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Druck von Rudolf M. Rohrer in Brünn. 





W Vorwort. 


dankend genannt, sie alle haben sich zum Theil in der Medicin, gewiss 
aber für das besondere Fach, in welchem sie wirkten, unvergängliche 
Verdienste erworben. 

Beim Abschlusse der zweiten Auflage dieses Handbuchs, welche 
kaum weniger Arbeit und Mühe verursachte als die erste, ist es mir ein 
Bedürfnis, allen früheren und jetzigen Mitarbeitern, ferner dem Verleger, 
durch dessen Opferwilligkeit das Werk um eine grosse Zahl neuer und 
wertvoller Abbildungen vermehrt wurde, sowie dem Künstler Herrn Mato- 
lony, der diese ausgeführt hat, herzlichst zu danken. 

Meinem Freunde Herrn Docenten Dr. H. Paschkis, welcher diesmal 
allein mit mir die Arbeiten der Redaction besorgte, bin ich ftir den selbst- 
losen Eifer, mit welchem er seine hervorragenden literarischen Kenntnisse 
und seine allgemein medieinischen Erfahrungen dem Werke zur Ver- 
fügung stellte, zu besonderem Danke verpflichtet. 


Wien, 30. April 1904. 
3. Scheff. 
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einzelner Zähne handelt. Die Vorbehandlung des Mundes wird demnach 
umfassen: 

1. die Extraction von Zähnen und Wurzeln; 

2. die Behandlung der Kiefer und Weichtheile nach der 
Extraction; 

3. die Entfernung des Zahnsteines; 

4. das Abtragen von Kronenresten und vorspringenden 
Waurzeltheilen; 

5. das Ausfüllen hohler zu erhaltender Zähne und Wurzeln. 


Die Extraction von Zähnen und Wurzeln. 


Man wird vorerst mit sorgfältiger Erwägung zu entscheiden haben, 
was von Zähnen und Wurzeln im Munde zu belassen, was zu entfernen 
ist. Es ist hier der Platz, zu bemerken, dass es eine Richtung der 
Prothese gibt, die die Erhaltung irgendeiner Zahnwurzel, ja selbst von 
ganz gesunden Zähnen, wenn sie nicht in allzu grosser Zahl vorhanden 
sind, perhorreseiert und eine vollendete Leistung nur dann möglich glaubt, 
wenn alles, Gesundes und Krankes, extrahiert ist und wenn zwei glatte 
Kieferflächen das Feld ihrer zahntechnischen Thätigkeit bilden. Es lässt 
sich nicht leugnen, dass durch die Extraction aller noch vorhandenen 
Zähne und Wurzeln die Schwierigkeiten allerdings sehr reduciert sind, 
aber es sollte bedacht werden, dass Aerzte alle Mühe und Sorgfalt ver- 
wenden sollten, um gesunde Organe zu erhalten und nur dort, wo ein 
oder der andere gesunde Zahn die Erfüllung der gestellten Aufgabe 
unmöglich macht, man sich zu seiner Entfernung entschliessen darf. 

Es werden demnach ohneweiters alle lockeren Zähne und 
Wurzeln, ferner alle cariösen Zähne, deren längere Erhal- 
tung durch eine Füllung nicht wahrscheinlich ist, zu extra- 
hieren sein. Gesunde Zähne sind nur in Ausnahmsfällen zu 
entfernen. 

Bisweilen blieb von der ganzen Zahnreihe nur ein Zahn erhalten. 
Zumeist ist dies ein Eck- oder Mahlzahn. Solche einzelne Zähne, deren 
meistens abnorme Länge die verticale Dimension der einzusetzenden 
bestimmen würde, sind zu extrahieren. Auch ist die zur Insertion eines 
Zahnstückes nöthige Gaumenplatte an der Stelle, wo ein eigener Zahn 
steht, schwächer und wird hier leichter brechen; die Alveole um diesen 
Zahn bildet einen Wall, auf welchem die Platte fester aufliegt als auf 
der tibrigen Fläche und die Druckwirkung beim Kauen auf beiden Seiten 
wird schliesslich ein Brechen an dieser Stelle veranlassen. 

Häufig sind alle Zähne des Oberkiefers bis auf die beiden Eckzähne 
verloren gegangen. Dadurch wird eine eigenthümliche Form des Kiefers 
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Zähne, und hauptsächlich deren Wurzeln, in der Regel von besonderer 
Festigkeit sind, so wird man sich mit dem Abtragen der usurierten 
Kronentheile begnügen und die Wurzeln als schätzbare Unterlage für 
die künstlichen Zähne im Munde belassen. 

Thatsächlich ist in speciellen Fällen die Erhaltung der Wurzeln 
von höchster Bedeutung, vorausgesetzt, dass sie gesund sind und 80 
erhalten werden können. Dieses Postulat ist nur dann zu erfüllen, wenn 
die Canäle der Wurzeln zweckmässig gefüllt und ihre gegen die Platte 
der kiinstlichen Zähne gewendete Fläche entsprechend behandelt worden 
ist. Nicht gefüllte Wurzeln sind nicht rein zu halten. Die Zersetzung 
im Canale sowie an der der Mundhöhle zugewendeten Fläche schreitet 
weiter und es können später Abscesse entstehen, die die Extraction 
unvermeidlich machen. Auch treten solche Wurzeln constant vor und es 
liegt dann das Ersatzsttick nicht mehr auf der ganzen Fläche, sondern 
nur noch auf den vorragenden Wurzeln auf. Es kann nunmehr auch 
nicht festsitzen und wird an den aufliegenden Stellen durch den beim 
Beissen auf beiden Seiten einwirkenden Druck nicht den nöthigen Wider- 
stand leisten und brechen, während an den Wurzeln selbst Entztindungs- 
erscheinungen auftreten. Um dies zu vermeiden, müssen solche Wurzeln 
von Zeit zu Zeit immer wieder abgefeilt werden, bis sie durch fortwäh- 
rendes Kürzen ihren Halt verlieren und extrahiert werden müssen oder 
bei constanter Entzündung des umgebenden Zahnfleisches nach und nach 
eliminiert werden. Die Erfahrung lehrt, dass gut gefüllte Wurzeln, beson- 
ders die der einwurzeligen Zähne, sich jahrelang tadellos erhalten und 
dass die Alveole in ihrer ursprünglichen Configuration beharrt. In der 
festen unelastischen Unterlage, welche eine Wurzelreihe bietet, ist eine 
ausgezeichnete Vorbedingung für gutes Kauen gegeben. Dieser Vortheil 
zeigt sich am deutlichsten bei den Wurzeln der sechs vorderen Zähne 
des Unterkiefers. Die nach Entfernung dieser Wurzeln eintretende Resorption 
der Alveolen ist dem anatomischen Baue des Unterkiefermittelstückes 
gemäss sehr bedeutend und führt häufig nicht bloss zur Abflachung, son- 
dern sogar zur Einsenkung der Oberfläche. Durch diese Configuration 
ist der Halt eines Zahnstückes beeinträchtigt, indem ein Verschieben 
leicht stattfinden kann und auch der zum Beissen nüthige Widerstand 
der Gebissunterlage fehlt, Lebelstände, die beim Vorhandensein der Wurzeln 
entfallen. 

Die Erhaltung der Wurzeln vorderer Zähne im Oberkiefer ist aus 
ähnlichen Gründen von Bedeutung, sie sind sehr wichtig zur Erhaltung 
des Alveolarkörpers, besonders wenn eine kurze Lippe den Blick auf 
jene Stelle gestattet, wo die künstlichen Zähne aufruhen. 

Von noch grösserem Werte wird die Erhaltung einer vorderen 
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eine in der Form geeignete Basis bieten und möglichst lange ohne Ver- 
änderung im Munde erhalten bleiben. Alle über das Niveau des Zahnfleisches 
vorspriogenden Stücke müssen abgetragen werden. Zu diesem Zwecke 
bedient man sich der Zahnsägen, der Zwickzangen und der Feilen. 

Die Zahnsäge (Fig. 1) wird nur dort angewendet, wo das Ab- 
kneifen eines sehr starken Kronentheiles mit einer bedeutenden Ersehütte- 
rung der Wurzel verbunden ist, als deren Consequenz Periostitis mit 


Fig. 1. 
Zahnsäge. 


folgender Nekrose zu besorgen wäre, Die Zahnsäge soll handlich, das 
Sägeblatt dünn und verstellbar sein. Man legt die Säge möglichst nahe 
am Zahnfleischrand an und führt sie in langen gleichmässigen Zügen 
langsam der Grenzlinie des Zahnfleisches entlang gegen die andere Seite 
hinitber. Ist man bis gegen die Mitte gelangt, so entfernt man die Säge, 
bringt sie an die andere Seite des zu durchschneidenden Zahnes 
und sügt in der früheren entgegengesetzten Riehtung. Der 
linken Hand fällt die Aufgabe zu, theils die Lippe vor Ver- 
letzung zu schützen, theils das abzutrennende Kronenstück zu 
fixieren, wodurch die bei der Anwendung der Zahnsäge ohne- 
dem mässige Erschütterung noeh wesentlich reduciert wird. 
Das Sügeblatt soll bei seiner Funetion feucht gehalten werden, 
um grössere Wärmebildung zu verhindern und müssen die zarten 
Zähne desselben von den sich anlegenden Knochenpartikelchen 
öfter gereinigt werden. Dort, wo ein starker Kronentheil frei- 
steht und von allen Seiten für unsere Instrumente zugänglich 
ist, kann an Stelle der Zahnsüge die mit Hilfe der Bohrmaschine 
in Action zu setzende Cireularsäge (Fig.2) Anwendung finden. 
Bei der Anwendung dieses Instrumentes muss das Handstück 
sicher gehalten werden, um die Führung der für die Umgebung des abzu- 
tragenden Stückes nicht ungefährlichen Circularsäge vollständig in der 
Gewalt zu haben. Auch sie ist beim Gebrauche nass und von Feilspänen 
frei zu erhalten. 

Bequemer in der Anwendung als die Zahnsäge, weniger erschütternd 
als die Cireularsige wirken die mit der Bohrmaschine in Bewegung ge- 
setzten Oarborundumscheiben mit dünnem Rande. 


Fig. 2. 


Circnlarakge. 











xe, der Cireularsiige und der Carborundum- 
t dem der Zwiekzange eombiniert, indem, 


des Oberkieters; © für die 
Unterkiefers. 


Blsairageoden Kronen- 






mit der Zwick- 
‚ Es gibt hievon 
e für die Schneide-, Eck- und Backenzübne 
die andere zur Abtragung der Zähne im Unter- 
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ob das präeise Zusammentreflen der Schneiden 


derselben nöthig oder überhaupt nützlich ist. Die Zahnkrone wird von 





Fig. 4. 
Durlduonn Correotursange zum 
Abtengen dünner Kronenründer. 


den Schneiden nicht durehschnitten, sondern 
springt, wenn deren Wirkung beginnt, auch schon 
ab. Bei einem kleinen Zwischenraume zwischen 
den Schneiden wird bei dem Abspringen der 
Krone der etwa noch vorhandene Zahnnery häufig 
an seiner dinnsten Stelle, also wo er die Wurzel- 
spitze passiert, reissen und sich an der entfernten 
Krone befinden, wodurch seine Extraetion un- 
nötbig wird. Thatsächlich werden auch schon 
Zwiekzangen angefertigt, deren Schneiden eoncave 
Linien bilden, welche sich nur an den Enden 
berühren. 

Die Zwiekzange wird in folgender Weise 
angewendet: Die eine Schneide wird innen am 
Zahnfleischrande diesem parallel angelegt, dann 
geschieht dies ebenso mit der zweiten Schneide 
aussen, wobei sie jedoch etwas unter das Zahn- 
fleisch gedrückt wird, Ohne nun die Zange weiter 
zu verschieben, werden deren Arıne mit kräftigem 
Druck geschlossen, Gemildert wird die Ersehüitte- 
rung, wenn man während des Entkronens auf 
den betreffenden Alveolartheil einen starken Druck 
mit den Fingern ausübt. 

Wo sieh nur diinne Kronenränder an der 
Wurzel befinden, bedient man sich der Davidson- 
schen Correeturzange (Fig. 4). Der eine etwas 
zugespitzte Schnabel derselben wird in den bei 
solchen Fällen erweiterten Wurzeleanal eingeführt, 
der andere bewirkt beim Schliessen der Zangen- 
arme das Durchschneiden des dünnen Kronen- 
restes. 

Bei den gewöhnlichen Zwickzangen findet 
beim Schliessen eine sich begegnende Kreis- 
bewegung der beiden schneidenden Arme statt. 
Das Centram liegt in der Achse des Zangen- 
schlosses und der Radius ist die Linie von hier 


zu den Schneiden. Evrard hat eine sogenannte Parallelzwickzange 
eonstruiert, bei welcher das Schliessen der sehneidenden Arme in einer 
horizontalen Ebene stattfindet. (Siehe nebenstehende Anmerkung!) 





— 
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Zange ist vermöge ihrer Construction und da sie auch besonders starl 
‚gebaut ist, zum Abtragen widerstandsfähiger Kronen sehr. geeignet. Di 
hergestellte Bruchfläiche ist glatt und bedarf selten einer Correetur durel 








Davidsons Parallelzwiekzangen. a Für obere Zähne, b für untere Zähne. 








Wurzelfeilen. 17 


man die Feile nur nach der einen Richtung wirken liesse. Für die Wurzeln 
der Backenzähne sind die sogenannten Bajonnettfeilen sehr verwendbar, 

‚Ausser den Stahlfeilen werden 
noch Corundfeilen mit gutem 


— 
Erfolge angewendet. Wenn sie 
ein feines, jedoch scharfes Korn 
haben, wirken sie sanft und ohne 
grössere Erschütterung, 

3 Fig. 9. 
Kroisfeilo, 
Fig. 10. 
Carborundumad. 
Nebst diesen mit der Hand in 
Action zu setzenden Feilen gibt 


es noch einige praktische Instru- 
mente für den Betrieb mit der 
Bohrmaschine. DieWurzelfraise (Fig.8) von Herbst*) ist eine eylindrische, 
5 Yon Herbst zuerst demonstriert auf der Jahresvorsammlung deutscher Zahn- 
ärzte in Berlin 1880. 

Selreff, Handbuch der Zahnheilkunde. III, 2. Aufl. 2 


Fig. 7. 


Wurzelfallen verschiedener Form. 





































Fig. 11. 


‚Abdraeklöffe für partielle obere Stücke. 


Abdrucklöffel für partielle obere Stücke Fe), 
dieser Abdruckenvette besteht aus einem dem Zahnbogen nach 
‚ebenen Boden, der nach innen zu einem dem harten Gaumen 

| ‚geformten Gewölbe aufsteigt, der vordere Rand wird durch eine 
Mitte senkrechte, an den Seiten schwach nach aussen geneigte Lei 
gebildet. Diese muss immer eine gewisse Höhe haben, da sie der L 
der Zahnkronen und der Alveolen entsprechen soll. 
Abdrucklöffel für ganze obere Gebisse (Fig. 12), 
Tiefe dieser Löffel um die Länge der Zühne geringer zu sein brs 
'bei jenen, die bei vorhandenen Zühnen verwendet werden, auch 
“ aussen und innen abgerundeten Kieferflichen abgeformt 
‚geht deren vorderer Rand nieht eckig, sondern rund 
‚Gaumenplatte über. In der Mitte des vorderen Randes 
‚ Ausschnitt für das Lippenbändehen angebracht. 
; harte Gaumen, welche in der Medianlinie vorgewölbt 
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kiefer ebenso lange Zähne stehen, die den Raum noch mehr beschränken, 
Es würden beim Abheben die rückwärtigen Theile des Abdrucklöfels an 
den oberen Zahnkronen anstossen und dann einen in den hinteren Partien 
total verzogenen Abdruck geben. In diesen Fällen bedient man sich eines 
Löffels (Fig. 15), der genau so gebaut ist wie jener, der für den Unter- 
kiefer bei Anwesenheit von Backen- und Mahlzühnen benutzt wird, nur 
hat er entsprechend den vorhandenen Zühnen an seinem Boden einen 





Fig. 15. Fig. 16. 
Ahdracklöfel für den Unterkiefer mit ans- Abdracklöffel für ganze untere Gobisae 
gerchniitenem Boden. 


Ausschnitt, durch welchen die Zähne beim Abdrucknehmen durehtreten 
können. An diese wird dann die Ahdruckmasse mit den Fingern noch 
besonders angepresst oder auch eine die Zähne aufnehmende kleine, mit 
Ahdruckmaterial gefüllte Schale separat darüber gedrlickt. 
Abdrucklöffel für ganze untere Gebisse (Fig. 16). Derselbe 
ist dem zahnlosen Unterkiefer entsprechend eine nach rtekwärts auf- 
steigende hohle Rinne von verschiedener Tiefe, welche in der Mittellinie 
des inneren Randes entsprechend der Insertion des Zungenbändchens 
etwas abgebogen sein kann. 
Zahnlose Unterkiefer bieten zwei 
Hauptformen dar. Das Mittelstück 
ist entweder normal parabolisch ge- 
krümmt oder es ist abgeflacht, Die- 
sen vorkommenden Verschiedenheiten 
muss auch die Form der Löffel Rech- 
mung tragen. 
Ausser den hier angeführten Ab- 
Pie. 17. druckenvetten gibt es noch solche, 
Abdrueklöffst Me die mittlere Kieferparde. Welche nur für die Abformung der 
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2. B. Gips sich expandiert, ziehen sich Guttapercha und die ihr ähnlichen 
Prüparate zusammen. Auch wird bei geeigneten Abdrucklöfleln fast gar 
kein tiberschtissiges Abdruekmaterial vorhanden sein, welches den ohnehin 
kleinen Raum der Mundhöhle zwecklos verkleinert und die Gewinnung 
eines guten Abdruckes aus verschiedenen Gründen erschwert. 

Man wird also, um für die gewöhnlichen Fälle vorbereitet zu sein, 
eine grössere Zahl Abdracklöffel für den Oberkiefer sowohl für partielle 
als auch für totale Ersatzstücke zur Verfügung haben missen. Für den 
Unterkiefer wird eine geringere Anzahl gentigen, da die eine Dimension, 
die Gaumenwölbung betreffend, entfällt. 

Geringen Abweichungen von der Norm suchte man durch Ver- 
besserungen an den Löfleln gerecht zu werden. Um z. B. denselben 
Oberkieferlöffel bei höherem und niederem Gaumenbogen benutzen zu 





Fig. 20. 


Wardies Abdrucklöffel für den Oberkiefer mit verstellbarem Gaumentheil, « Löfel ohne verstellbaren 
Gaumeutheil; d verstellbarer Gaumentheil, Ansicht von unten; c Ansieht von oben. 





können, wurde in die Gaumenplatte ein Loch geschnitten, durch welches 
man, wenn der Mundlöffel hoch genug hinaufgeführt wurde, mittelst des 
Fingers die Abdruckmasse gegen den Gaumen pressen kann. Dabei kann 
aber leicht eine unzweckmässige Verschiebung der zunächst liegenden 
Theile eintreten. 

Um einen und denselben Abdrucklöffel bei höherem und niederem 
Gaumentheil verwenden zu können, hat Thomas Wardle einen Löffel 
(Pig. 20) eonstruiert, bei welchem man die Ganmenplatte für eine belie- 
bige Höhe einstellen kann. Die Gaumenplatte eines gewöhnlichen Ober- 
kieferlöffels ist perforiert. Durch die Oefnung geht ein starker Metallstab, 
welcher nach oben eine zweite Gaumenplatte trägt. Beim Einbetten des 
Abdruekmateriales ruhen die beiden Platten aufeinander. In den Mund 
eingeführt und an Ort und Stelle gebracht, wird auf das freistehende 
Ende des Metallstabes gedrüekt und die bewegliche Gaumenplatte in die 
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hat zur Beseitigung dieses Uehelstandes an der Gaumenplatte des gewöhn- 
lichen Oberkieferlöffels einen Schieber angebracht, der höher und niederer 
gestellt werden kann uod welcher das Ausweichen der Abdruckmasse 
nach rückwärts verhindert. Durch diese Vorrichtung wird der Abdruck 
bedeutend schärfer und der Breehreiz verhindert, 

Der Abdrucklöffel Hepburns (Fig. 22) ist sowohl für Gips als auch 
für alle anderen erhärtenden Abdruckmaterialien verwendbar. Er ist aus 
zwei Theilen zusammengesetzt, wovon 
der eine einem gewöhnlichen Abdruck- 
löffel gleicht, dem das mittlere Stück 
des vorderen Randes fehlt, der zweite 
aus einem Schieber besteht, welcher 
dieses mittlere Randstück trägt, und 
der über den Handgriff des Löfels 
geschoben werden kann. Der Löffel 





b 
Fig. 9. 
Hepburns Abirmekläffel, a Abdruckinfsi mit anzelogtem Schieber; 6 Schieber, Ansicht der 
unteren Seite. 


wird, ohne das Mittelstiick anzulegen, mit einer Abdruckmasse, z. B. 
Stents Composition, gefüllt, in den Mund eingeführt, genan an die 
Rückenfläche der Zähne angedrüickt und bis zur völligen Erstarrung 
festgehalten. Dabei liegen die Frontflüchen der Zähne frei. Nun wird 
an diese Vorderfläche eine kleine Rolle erweichter Compositionsmasse 
gelegt und durch den in situ gebrachten Schieber an die Zähne gepresst. 
Ist auch diese vordere Partie des Abdruckes erhärtet, so zieht man den 
Schieber, an welehem die die Vorderfläche der Zähne abformende Masse 
haftet, zum Theile zurück und entfernt dann die hintere Abtheilung. 
Das Verfahren bei der Anwendung von Gips ist ganz dasselbe. Sollte 
sich der letztere an der Frontfläche der Zühne lockern, so müsste man 
ibn wegschneiden, eine kleine Rolle Stents Masse auflegen und wie 
früher verfabren. Ist diese erhärtet und zurtekgezogen, so kann man 
den Gipsabdruck leicht entfernen. Zum Ausgiessen des Modelles wird 
der Schieber wieder bis zum Anliegen an den Boden des Abdruck- 
löffels eingeselioben. 
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Mundhöhle erleichtert, der Druck beim Abdrucknehmen und der Zug beim 
Loslösen an heiden Seiten ein gleichmässiger. 

Bei vielen Patienten tritt, wenn das Abdruckmaterial angelegt 
wird, vehementer Brechreiz auf, besonders wenn bei fortgesetziem An- 
drtieken des Löfßfels immer mehr von der Abdruckmasse gegen den 
weichen Gaumen quillt. Man hat früher gegen diesen sowohl für den 
Patienten als für den Zahnarzt lästigen Zustand die verschiedensten 
Mittel empfohlen. Man versuchte in der Vorbehandlung die Empfindlich- 
keit des Gaumens durch systematische Berührung wit Fremdkörpern, 
2. B. einem Pinsel oder einem Federbart, abzustumpfen, man verordnete 
Einpinselungen mit Tanninlösung, Kampferspiritus und verschiedene 
Gurgelwässer, Während des Abdrucknehmens wurde tiefes und gleieh- 
mässiges Athmen empfohlen, man liess den Patienten den Kopf gegen 
die Brust senken und die Zunge an den rückwärtigen Theil des Mund- 
löffels legen u. s. w. Eine gesättigte Kochsalzlösung, mit welcher der 
Patient vor dem Abdrucknehmen wiederholt den Rachen auszuspülen 
hat, wirkt in dieser Hinsicht gut. In dem Cocain besitzen wir ein 
absolut verlässliches Mittel, um die Reflexerregbarkeit soweit herabzusetzen, 
dass man in jedem Falle ohne Störung durch Würgebewegungen von 
Seite des Patienten den Abdruck nehmen kann, Es genügt die Appli- 
cation einer 5proe. Cocainlösung und deren Einwirkung durch 3 bis 
4 Minuten. 

Das Abheben des Abdruckes von der Kieferflüche ınuss langsam 
geschehen, weil bei Verwendung eines nicht vollkommen erhärtenden 
Abdruckmateriales dasselbe verbogen werden könnte. Der Griff des Löffels 
muss festgehalten werden, weil die bedeutende Adhäsion des Abdruck- 
materiales an dem Gaumen zu tiberwinden ist und ausserdem die Con- 
figuration der noch vorhandenen Zähne oder das Ueberhäugen einzelner 
Alveolartheile das Loslösen erschweren. Um diesen oft schr bedeutenden 
Widerstand zu überwinden, sorgt man für den Eintritt von Luft zwischen 
Abdruck und Gaumenfläche, durch Abziehen der Wangen und Lippen, 
Emporheben des weichen Gaumens mit dem Stiele eines Instrumentes; 
wo das Schliessen der Lippen möglich, Aufblasen der Wangen; Einspritzen 
von kaltem Wasser zwischen Wange und Alveolarrand; Durchstossen 
eines stumpfen Instramentes durch ein Loch der Gaumenplatte und durch 
die Abdruckmasse, Hustenstösse und besonders Abheben des Abdruckes 
von rückwärts nach vorne nnd mässige Hebelbewegung. 

Ein unangenehmer, aber höchst seltener Vorfall kann sich beim 
Abdrucknehmen ereignen: die Verrenkung des Unterkiefers. Ist 
dieselbe schon einmal vorhanden gewesen, dann kann sie leicht wieder 
während des weiten Mundöffnens eintreten. 
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Vertiefung bis zum anderen Ende reichen soll. In die trockene, etwas 
erwärmte Abdruckschale wird nun die Wachsrolle so gebettet, dass sie 
überall fest anliegt und die obere Fläche ganz glatt ist. Bei: einem 
Löffel für den Oberkiefer wird der Wachseylinder dicker sein missen, 
damit er, wenn er flachgedrückt ist, auch noch den Gaumentheil zu 
überdecken vermag. Nie soll das Wachs oder ein anderes Abdruckmaterial 
über den Rand des Löffels ragen; es darf nur so viel Abdryckmasse 
eingebettet werden, als zur Erlangung der Abformung absolut nöthig ist. 

Alle diese Manipulationen müssen ziemlich rasch ausgeführt werden, 
- damit das Wachs nicht etwa vor dem Abdrucke erstarre. Die Consistenz 
des Wachses soll sich nach der Beschaffenheit der abzuformenden Flächen 
richten. Bei schwammigem und leicht comprimierbarem Zahnfleisch soll 
das Wachs weich sein. Ist der Gaumentheil hart, so darf das Wachs 
‚etwas starrer sein, damit es das weiche Zahnfleisch etwas comprimiere. 
Unmittelbar vor dem Einführen in den Mund kann man die Oberfläche 
‚des Wachses tiber einer Spiritusflamme erwärmen, wodurch dieselhe etwas 
weicher und zur Aufnahme zartester Formen geeigneter wird. 

Ist der Abdrucklöffel in den Mund gebracht, angedrückt und fixiert, 
so wird man das eventuell vorquellende Wachs bei einem hohen. Kiefer 
ringsum andrüicken, bei niederen Alveolen aber, wo die Schleimhautfalten 
nahe von der höchsten Kieferwölbung abgehen, wird man Wangen und 
Lippen abziehen und die Zunge stark vorziehen, damit sich jene Falten 
am Abdrucke markieren. 

Etwa 1%, bis 2 Minuten soll der Abdruck unbewegt an seiner 
Stelle gehalten werden, in welcher Zeit er etwas erhärtet; dann muss 
er langsam und mit Vorsicht vom Kiefer gelöst und aus dem Munde 
entfernt werden, Ist der Abdruck unbeschädigt entfernt worden, so kann 
er bis zur vollständigen Erstarrung in kaltes Wasser gelegt werden. 

' Das einmal verwendete Wachs kann dureh Umschmelzen gereinigt 
und zum weiteren Gebrauche wieder verwendet werden. Es verliert durch 
das Schmelzen nichts an seiner Qualität, doch muss der Siedepunkt ver- 
mieden werden. 

Um das Aussehen des Wachses zu verbessern, werden verschiedene 
Farbstoffe zugesetzt, z. B. Carmin, Cochenille u. &. w. Um es plastischer 
zu machen, mischt man ihm Paraffin in dem Verhältnisse 2:1 bei, Da- 
durch erfordert es eine niedrigere Temperatur zum Weichwerden und 
braucht weniger Zeit zum Erhärten.*) 





*) Maury benutzte eine Abdruckmasse, welche aus 12 Theilen weissen Wachses, 
1 Theile Bleiweiss, !), Theile Fett bestand und welches mit Cochenille gefärbt war. 
Andere Dentisten seinerzeit verwendeten eine Mischung von 10 Theilen Wachs und 
1 Theile Torpentin. 
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masse etwas härter zu machen als die Abdruckfläche, Diese soll über 
der Spiritustlamme bis zum Erscheinen eines Glanzes erwärmt und dann 
sofort der Abdruck genommen werden. Um die Schärfe des Abdruckes 
zu erhöhen, trägt Coles'*) auf der Abdruckfläche eine dünne Schiehte 
Vaseline auf, Herbst'?) trocknet die Oberfläche der Abdruckmasse, erwärmt 
diese dann in einer Spiritusflamme und bestreicht sie mit Aluminiumbronze, 
Nach abermaligem Erwärmen nimmt er den Abdruck, Dieser zeichnet 
sich durch grosse Schärfe aus, Die Erhärtung aller bisher angeftihrten 
Präparate lässt sich durch Anwendung von Kälte beschleunigen und zu 
diesem Zwecke wurde der Seite 27 angeführte doppelwandige Löffel 
constrniert. Derselbe Effect kam erzielt werden durch Auflegen kalter 
Compressen auf die. Abdruckschale oder durch Aufspritzen von kaltem 
‘Wasser, welches in eine unter dem Kinne gehaltene Schale abfliesst, 

"Wenn bei Anwendung der Abdruckmasse von Stent mit der nöthigen 
Präcision verfahren wurde, so bekommt man-Abdrlicke von der Genauig- 
keit eines Gipsabdruckes olme dessen Unannehmlichkeiten. Bei Ab- 
drücken zu partiellen Stücken ist Stents Masse dem Gipse ihrer leich- 
teren und einfacheren Behandlung wegen vorzuziehen. Um Stents Com- 
position zu reinigen, genligt es, anhängende Gipsstückchen sorgfältig zu 
entfernen und die mit der Schleimhaut in Berührung gekommene, nun 
schon erhärtete Fläche mit Sublimatseife gründlich abzubürsten, mit 
Wasser abzuspüilen, worauf sie etwas erwärmt uud in dünne Blätter 
ausgezogen oder ausgewalzt wird, um fir den nächstmaligen Gebrauch 
bereit zu sein. Durch zu häufige Anwendung wird sie spröde und 
braucht höhere Erwärmung. Zur Verbesserung der durch häußge An- 
wendung nicht mehr gentigend plastischen Masse dient Stents Renovating- 
composition, 

Der Gips erfüllt alle oben angeführten Forderungen, die an ein 
gutes Abdruckmaterial zu stellen sind, in vorzüglicher Weise. Er ist 
als das beste Material für den Abdruck zu bezeichnen sowohl für zahn- 
lose Kiefer als auelı für solche, die noch zum Theile mit Zähnen besetzt 
sind, und wäre im letzteren Falle nicht die Schwierigkeit beim Heraus- 
nehmen des Abdruckes vorhanden, so würde der Gips «alle anderen. 
Materialien vollkommen verdrängt haben. 

Höehste Plastieität, in halbflussiger Form anwendbar und daher für 
Eindrücke feinster Formen geeignet, bei geringer Wärmeentwickelung, 
schnell erstarrend und, da er nur einmal verwendet werden kann, ab- 
soluteste Reinliehkeit sind die Vorzüge, die ihm eigen sind, welchen nur 
ein Nachtheil gegenübersteht — seine Neigung sich zu expandieren, 

Gips findet sich in Krystallen, in ausgedehnten Tafelablagerungen 
als Gipsspat, am häufigsten als körniger Gips, dessen schönste Varietät 


1} 
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Weise von üben gefüllt. Um denselben in alle Hohlräume zu nöthigen, 
werden mit dem Abdraeklöffel kleine Bewegungen gemacht, bis der 
Gipsbreis die Cuyettenrinne überragt. Dann wird dieselhe bis zur Er- 
starrung des Gipses festgehalten, was mit Rücksicht auf seine Ditnn- 
flüssigkeit zehn Minuten währt. 

Gipsabdrücke für partielle obere und untere Ersatzstücke. 
Die Sehwierigkeit bei diesen liegt in dem Entfernen des Abdruckes von 
den Zähnen. Fast immer bricht er in zahlreiche Stticke, deren Zusammen- 
‚setzung ihrer grösseren Zahl und ihrer Kleinheit wegen nicht Teicht, oft 
sogar unmöglich ist. Sind zudem die Zähne unregelmässig gestellt, so 
sind die Schwierigkeiten unüberwindlich. Um den Gips trotzdem auch 
zu Abdrüeken für partielle Stücke brauchbar zu machen, gibt es ver- 
schiedene Methoden. So sollen einzeln stehende kolbige Zähne mit einer 
Wachsschichte überzogen werden, welche beim Abheben des Gipsabdruckes 
in diesem verbleibend mit abgezogen wird. 

Da es sich in erster Reihe um die Basis der Platte handelt, so 
verschafft man sich ein Modell, an welchem man die Zähne fast bis zu 
ihrer Basis abträgt, und nach dem Modelle stellt man sich eine Metall- 
platte her, die an Grösse die zukünftige, die künstlichen Zähne tragende 
etwas überragt. In die Vertiefung der Metallplatte bringt man Gipsbrei 
und verschafft sich damit ein ganz genaues Modell ftir die Basis; für 
die Form und Stellung der Zähne muss ein zweiter Abdruck mit Wachs 
‚oder Stents Masse hergestellt werden. 

Einfacher ist eine andere Methode, nach welcher man an einem 
erlangten Wachsabdrucke die durch die Zähne gebildeten Vertiefungen 
herausschneidet, die Gaumenpartie und die Zwischenräume zwischen den 
Zähnen aber unberührt list, dorthin Gipsbrei bringt und nun nochmals 
abdrückt. Es wird, nachdem durch dieses Verfahren nur die Copie der 
Gaumenfläche erlangt wurde, auch hier ein zweiter Abdruck nöthig sein, 
. Stehen an einem abzuformenden Kiefer die vorhandenen Zähne in 
einer geschlossenen Reihe, dann kann man den Wachs- und Gipsabdruck 
combinieren. In die Abdruckschale bringt man entsprechend der Stellung 
und der Höhe der Zühne weiches Wachs und füllt dartber Gips, der 
mit warmem Wasser angemacht wurde. Nimmt man nun den Abdruck, 
so formen sich die Zähne in Wachs ab, während die Gaumenfläche im 
Gips abgebildet erscheint. 

Für Gipsabdricke zur Verfertigung partieller Ersatzstüicke ist 
Hepburns Löffel (Seite 28) sehr geeignet. 
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Zabnfleische zugewendeten Plattenflächen mit einer ziemlich dieken 
Sehiehte Guttapercha und taucht die Platte, um die Guttapercha weich 
zu machen, in heisses Wasser, bringt sie auf das Modell und- drückt sie 
soweit nieder, bis die zwischen Platte und höchstem Theile des Modelles 
befindliche Schicht ganz dünn ist. Der sich hervordrängende Ueberschuss 
wird mit einer Schere bis zum Plattenrande glatt abgetragen. Das Gips- 
modell muss früher mit Stearin eingelassen sein und vor dem Anflegen 
der erwärmten Guttapercha mit Glycerin bepinselt werden, um das An- 
kleben zu verhüten. Nun wird die Guttapercha an den Platten recht 
weich gemacht und vorsichtig in den Mund des Patienten gebracht. Der 
Druck der Federn, die Einwirkung der Muskeln der Zunge sowie aller 
Theile, die mit der Platte respective der ‚aufliegenden Guttapercha in 
Berührung kommen, werden ihre Wirkung an der weichen Masse äussern, 

„Man lasse den Patienten sprechen, schlucken, den Mund aussptilen 
und alle möglichen Bewegungen machen, damit sich die immer noch 
weiche Guttapercha nach allen Theilen hindrängt und die beweglichen 
und weichen Gebilde sich bequem in dieselbe einbetten können.* 

Nach zehn Minuten herausgenommen, bieten die dem Kiefer ange- 
legt gewesenen Flächen dessen ganz präcise Abbildung. 

Bei etwa vorkommenden Fehlern beschneidet man die vorgetretene 
Masse, erwärmt sie und legt sie nochmals ein. 

Das Schrott'sche System der Selbstabformung beweglicher und 
weicher Theile hat die vollendete Anfertigung allen Anforderungen ent- 
sprechender Obturatoren nach dem Verluste des weichen Gaumens erst 
ermöglicht. Auch hier haben die Muskeln in ihren verschiedenen Con- 
tractionsstadien und den dadurch bedingten Formveränderungen sich im 
weichen plastischen Material selbst abzuformen. 

Ein von dem Schrott'schen abgeleitetes Verfahren ist von Momme?s) 
publieiert worden. Derselbe stellt auf gewöhnlichen Modellen das Gebiss 
aus Kautschuk fertig, nur vulcanisiert er es kürzere Zeit wie gewöhnlich, 
Mit einer groben Feile werden dann die Ränder der Platte ringsum ab- 
getragen und eingeschnitten. Auf diese reducierte und rauhe Fläche legt 
er eine Schiehte erweichten Modellierwachses. Das Gebiss wird eingelegt 
und vom Patienten so lange getragen, bis keine Beschwerde vorhanden 
ist. Dann wird das Wachs in geeigneter Weise durch Kautschuk ersetzt 
und nochmals vulcanisiert, 

Das Modell 
ist die aus dem Abdrucke gewonnene Copie des Kiefers in 
nattirlicher Grösse, muss also nicht bloss in seiner Totalität, sondern 
auch in allen Details seinem Vorbilde gleichen. 

Während man früher ausser Gips- noch Wachs- und ‚Schwefel- 








Die künstlichen Zähne. 


Zu welcher Zeit schon ktinstliche Zähne angefertigt und benutzt 
warden, ist nicht bekannt, vermuthlich zuerst bei den alten Aegyptern. 
Thatsächlieh wurden von Belzoni und anderen in den Sarkophagen 
‚künstliche Zähne gefunden. Roh aus Holz geschnitten, zum Kauen nicht 
geeignet, füllten sie nur vorhandene Lücken aus. In den ersten Zeiten 
Griechenlands und Roms wurde den Krankheiten und dem Ausschen der 
Zähne schon Aufmerksamkeit geschenkt, die sich mit dem zunehmenden 
Raffinement in der Blütezeit und in der Zeit des Verfalles Roms noch 
bedeutend steigerte und es müssen damals künstliche Zähne nicht gar 
so selten gewesen 'sein, denn Martial spricht oft satirisch von den 
künstlichen Zähnen der römischen Frauen. Häufiger war der Gebrauch 
kinstlicher Zähne erst im XVII. Jahrhundert und wurden dieselben aus 
dem verschiedensten Material gebildet, aus den Schenkelknochen des 
Rindes, aus Rinds-, Pferde- und Hundezähnen, aus Elfenbein und Perl- 
mutter, aus Pottfisch- und Walrosszähnen. Man verfertigte aus diesen 
nicht bloss die Zähne, sondern in späterer Zeit auch die Platten, welche 
sie trugen und festhielten. Alle diese Erzeugnisse hatten in Bezug auf 
das Aussehen nur geringe Aehnlichkeit mit natürlichen Zähnen. Wenn 
die Form auch bisweilen meisterhaft nachgebildet war, die Farbe liess 
alles zu wünschen übrig, obzwar man dieselbe durch Beizen zu ver- 
bessern suchte. Ausserdem wurden sie im Munde durch Zersetzung bald 
missfärbig. 

So kam man auf die Idee, Menschenzähne zum Ersatze verlorener 
Zähne zu verwenden. Man nahm sie aus den Anatomien, da solche von 
Friedhöfen ihres matten Aussehens und der leichteren Zerbrechlichkeit 
wegen nicht zu gebrauchen waren, und verwendete besonders Zähne, 
welche Individuen von 18—40 Jahren entnommen waren, weil diese sich 
am widerstandsfühigsten zeigten, Wenn die Menschenzähne naturgemägs 
auch das vollendetste Aussehen boten — ihre Dauerhaftigkeit war eine 
sehr beschränkte. Man suchte also nach mineralischen Substanzen und 
kam so in der Mitte des XVIII. Jahrhunderts in Frankreich dazu, Zähne 
aus Kupfer zu verfertigen und dieses mit Email zu überzieben.*) 

Der Pharmaceut Duchateau zu St. Germain en Laye war der 
erste, der 1774 eine Zahnreihe aus Porzellan für sich anfertigte. Um 
dieses Gebiss brennen zu lassen, wandte er sich an eine Porzellanfabrik, 
doch misslang der Versuch wegen Einschrumpfens beim Brennen und 


*) In Frankreich, besonders in Limoges, bliihte die Kunst des Emaillierens 
seit dem XIV, Jahrhundert. 
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schwarzem Zahnstein belegten, wie wir sie ih ähnlicher Tingierung im 
Munde alter Raucher antreffen, und sind dadurch imstande, hohe Gleich- 
heit der Farbe zwischen etwa vorhandenen eigenen und den künstlichen 
Zähnen zu erzielen, wenigstens bei Tageslicht, da das künstliche Licht 
manche Farbe anders erscheinen lässt. Auch die Dauerhaftigkeit der 
kiinstlichen Zähne ist eine relativ gute. Wohl kommen Fracturen*) der- 
selben vor, aber Mängel haften jedem ktinstlichen Material an und werden 
diese mehr als aufgewogen durch die absolute Unveränderlichkeit des 
Porzellanzahnes. 

Es existieren zwei Haupttypen von Porzellanzähnen, die englischen 
von Ash und die amerikanischen von White. Erstere besitzen glatte 
Oberfläche mit hohem Glanz und ein etwas glasiges Aussehen, ihr Körper 
ist hart und nicht porös. Den Glanz kann man durch Abreiben mit 
Sehmirgel oder Betupfen mit Flussäure entsprechend dämpfen, die Ober- 
Näche des Ash’schen Zahnes kann abgeschliffen und poliert werden. Die 
White’schen Zähne sind von grosser Naturtreue im Aussehen. Sie haben 
eine minder glatte Oberfläche und besitzen weniger die geraden Linien 
in Contour und die scharfen Reken der Körperform als die englischen. 
Die Vorderfläche darf nicht geschliffen werden, denn der Körper ist 
etwas porös und wilrden diese kleinen Hohlräume als dunkle Pünktchen 
siehtbar werden. Zwischen diesen beiden. Hauptarten stehen die amerika- 
nischen Porzellanzäihne von Justi, welche sich dem Fabrikate von White ® 
nähern. 

Da die natürlichen Zähne selbst verschieden in Glanz und Glätte 
sind und’ auch in der Form zahllose Varietäten vorkommen, so'wird man 
je nach dem vorliegenden Falle das eine oder das andere Fabrikat zu 
wählen haben und ist dazu umsomehr genöthigt, als die Farbenseala 
‚jeder, Fabrik eine andere ist, 
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Bestandtheile der Porzellanzähne,**) 


Die künstlichen Zähne bestehen aus zwei in der Substanz ver- 
schiedenen Theilen, dem Körper oder der Basis, welche die Hauptmasse 


*) Es bricht entweder der Zahn in zwei Stücke auseinander in der Linie, in 
welcher die Stiftehen in seinem Kürper versenkt sind, oder die Stifte brechen heraus 
ind der Zahn als solcher bleibt ganz. Die Stifte brechen bisweilen selbst ab. Anch 
aus der Schneide der vorderen Zähne und an der Basis geschliffener können Stücke 
ausspringen. 

**) Die genaue Zusammensetzung der Bestandtheile der künstlichen Zähne 
sowie der Farbstoffe, die bei deren Erzeugung verwendet werden, wir] von manchen 
Fabriken als Geheimnis bewahrt. Dieses Verfihren ist nicht gegen die Zuhnärzte 
gerichtet, denn niemand von diesen wilrde heute geneigt sein, sich Zähne selbst zu 
erzeugen, sondern gegen die Concnrrehten. In der That sind fast alle Veröffent- 
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Fig, 34. 


Gelenke des Artieulators in den richtigen Winkel dreht; ist dies gelungti 
so wird die Stellung durch die beiden Schrauben CC fixiert. So list 
der Artieulator das Unterkiefermodell die richtige und nur die richlgt 
Artieulationsbewegung machen. 


Befestigung. 

Beyor man zur Anfertigung eines künstlichen Ersatzes schreitek 
muss man sich über die dem einzelnen Falle entsprechende Art def 
Befestigung klar sein; die Befestigung muss nicht nur so vı 
werden, dass der Ersatz festgehalten wird, sie muss auch eine dauerhafl 
sein und darf die etwa herangezogenen Organe in keiner Weise beleidiger# 
oder verletzen. 

Nach dem Mechanismus der verschiedenen Befestigungsarten theilten 
die französischen Autoren zu Beginn des XIX. Jahrhunderts dieselben 
folgendermaassen ein: 

1. Attraetion, das sind die Ligaturen, weiche und harte Ligaturen, 
welche den künstlichen Zahn an den Kiefer heranziehen sollten. 
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Stäbehen befindet sich ein Schieber, der sich hin- und herbewegen lässt; 
an dem einen Ende dieses Schiebers ist eine kreisförmige, halsbandartige 
Platte festgelöthet. Wenn das Ende des Drahtes fest an den Boden des 
Canals gedrückt wird, schiebt die auf die Wurzel aufstossende Platte 
des Schiebers diesen weiter auf das Stäbchen hinauf und zeigt so die 
Tiefe des Canals. Detzner®) stellt dieses Instrament mit einer Stel 
schraube zur Feststellung des Schiebers her. Bei Vernon Knowler. 
Wurzelcanalmesser läuft der Schieber in einem Schraubengewinde längs 
des Stiftes. 

Als Gerippe für derartige Stiftstücke werden entweder gestampfe 
schmale Metallplatten (Fig. 44) verwendet oder es wird ein Sttick fach 
geschlagenen Drahtes angepasst und mit den Deckplättchen für die 
Wurzeln verschen (Fig. 43). 

Soll das fertige Stück im Munde befestigt werden, so bringt mas 
dasselbe, wenn Röhrchen in Anwendung gebracht wurden, einfach aa 
seine Stelle und dasselbe wird, genaue und tadellose Arbeit voransgeseist, 
entsprechende Festigkeit besitzen. Was etwa dieser Art Befestigung 
mangelt, wird durch den von vielen hervorgehobenen Vortheil gut gemacit, 
dass das Ersatzstück nach Belieben herausgenommen und ohne Schwierig 
keit wieder eingesetzt werden kann. Wird das Ersatzstück unmittelbar 
in die Wurzel befestigt, so werden die Stifte mit Wolle oder Seid ı 
Metallblättchen, Gold- oder Zinnfolie so umwickelt, dass die Stifte stets die 1 
eylindrische Form beibehalten und dies s0 lange, bis sie die erforderliche | 
Dieke erreicht haben. - 

So gross auch der Vortheil und die Annehmlichkeit sein mag, die i 
die absolute Festigkeit der durch Stifte befestigten Zähne bietet, so ba ! 
doch diese Art der Befestigung vielfache Anfeindungen erfahren; die 
Einwirfe dagegen richteten sich nicht allein gegen die sogenannten Stif- 
stiicke, sondern auch gegen die Insertion einzelner Zähne, der Stiftzähne 
So zieht z. B. ein grosser Theil der englischen Praktiker jede andere 
Befestigungsart, insbesondere die Klammern und mehr noch die Adhäsio® 
der Befestigung durch Stifte, vor. Einerseits liessen sich die Gegnef 
dieser Befestigungsart durch die Furcht vor etwa eintretender Periostiti® 
der Wurzel entweder gänzlich abhalten, dieses Verfahren anzuwenden 
oder sie gestalteten es doch so umständlich, dass eben die Weitläufgkeif 
abschreekend wirkte. 

Als ein weiterer Einwand gegen die Inserierung künstlicher Zähne 
mit Stiften wurde der üble Geruch angeführt, der durch Ansammlung 
von Schleim, Speiseresten und die daraus entstehenden Fäulnisproducte 
hervorgerufen wird. Wenn es auch nicht zu leugnen ist, dass dieser 
Geruch, wenn man einen Stiftzahn oder gar ein aus mehreren Zähnen 
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bat, dns der Fidefnkopf: inch Belieben entiernt nd 

‚gehracht werden kann und dass sich der Federnkopf auf | 

Flüche bewegt, welche widerstandsfähiger ist als die Kautschukoberfläche | 
r I 


au 


theile anlegen und möglichst ‚knapp 
an ihnen vorbeigehen; es darf aber 
weder an diesen noch an der Wangen- 
schleimhaut eine Reibung durch die 
Feder stattfinden. Zu diesem Zwecke 
RE ist es nothwendig, die Federnköpfe, 
wie sie oben beschrieben worden sind, durch Biegungen zu vervollkommnen, 
und zwar werden sie in der grössten Mehrzahl der Fülle bajonnettfürmig ge- 
hogen (Fig.64). Ein weiteres Erfordernis ist, dass die Feder bei geschlossenem 
Gebisse einen gleichmässigen Bogen bildet, nirgends einen Winkel, eine 
Ecke zeigt, was mitunter leicht bei den in den Federn steekenden Enden 
der Federnköpfe vorkommt, Diesem Uebelstande beugt man meist leicht 
dadurch vor, dass man die in die Federn einzuführenden Enden der 
Federnköpfe entsprechend dem durch die Feder zu bildenden Bogen etwas 
biegt, dass also die Convexität nach aussen, d. i. unten nach unten, oben 
nach oben sicht. Die Federnträger miissen derart an den Piöcen angebracht 
sein, dass weder die Ränder des Federnkopfes noch die des Federnträgers 
das Zahnfleisch berühren, da einerseits der Druck der letzteren, ander- 
seits die rotierende Bewegung des ersteren einen auf die Dauer uner- 
träglichen Reiz auf die Schleimhaut ausüben würde. Die Federn dürfen 
nicht zu kurz sein, da sie sonst das Kauen erschweren, indem sich die 
Speisen zu sehr an den Federn festsetzen und deren Beweglichkeit 
hindern. Sie sind auch häufigen Brüchen ausgesetzt, und zwar meist in 
der Mitte. Zu kurze Federn können aber auch den Webelstand haben, 
dass bei weit geöffnetem Munde die eine Gebisshälfte vom Kiefer ab- 
gezogen und losgelöst wird oder dass sich die Feder zur Geraden auf- 
stellt, so dass ohne manuelle Hilfe der Mund nicht wieder geschlossen 
werden kann oder dass, wenn dies schon der Fall ist, die Feder ihre 
Conyvexität nach vorne kehrt und zum Munde herausschaut, 

Zi lange Federn hingegen haben den Nachtheil, dass der conyexe 
Bogen derselben bei geschlossenem Munde zu sehr die Debergangsfalte 
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damit sich diese nicht zusammenschiebt. Anstatt der Seide kann man 
auch eine Lage nicht zu starker Zinnfolie um den Stift winden. Da 
dieselbe sehr nachgiebig ist, accomodiert sie sich genau der Canalform, 
wodurch der Halt ein recht sicherer ist. 


Fig. 19. 
Yomrämestzum 
Eindrücken den 
Betunlmes in 
den Wurael- 
aa, 


Viele Zahnärzte fügen zwischen Wurzelstift und Canal- 
wand einen dünnen Span Hickoryholz ein, Dieses quillt durch 
die Feuchtigkeit des Mundes auf und bewirkt so die Be- 
festigung des Zahnes. 

Die Befestigung der Stiftzähne vermittelst Holz- 
hülsen,»%5) ist eine seit mebr als 30 Jahren bekannte und 
vielfach angewendete Methode, die besonders von älteren, an 
Erfahrung reichen Zahnärzten sehr warm empfohlen wird. 
Die Hülsen werden aus Ahorn-, Weissbuchen-, Hiekory- oder 
Buchsbaumholz angefertigt. Ein Holzstäbehen wird zunächst 
dureh verschiedene Lücher eines Drahtzieheisens gezogen, 
um die Fasern möglichst stark zu comprimieren. Dann schneidet 
man ein Stückchen Holz, das etwas länger als der Wurzel- 
canal tief ist, ab und bohrt einen Canal von der Dieke des 
Goldstiftes der Länge nach hindurch; die Hülse feilt man an 
einem Ende leicht konisch zu, gestaltet sie passend für die 
Weite und Länge des Wurzelcanales und bringt sie in den 
desinficierten, gut getrockneten Wurzeleanal mit gelindem 
Drucke ein. 

Man achte sorgsam darauf, dass das Röhrchen nicht 
zu diek ist, wodurch ein stürkerer Druck beim Einführen 
desselben in den Wurzeleanal erforderlich sein würde, Das 
Zerspringen der Wurzel könnte in vielen Fällen die Folge 
sein. Durch die Feuchtigkeit des Speichels quillt das Holz 
derart auf, dass die Hülse in der Wurzel und der Metallstift 
in der Röhre sehr fest haften. Selbst wenn die Wurzel schon 
stark triehterförmige Zerstörung erlitten, kann ein entsprechend 
geformtes Holzrührchen noch eingeführt und der Stiftzahn mit 
sicherer Aussicht auf lange Haltbarkeit eingesetzt werden. 

Besser als die angeführte, doch veraltete Methode ist 
die Befestigung vermittelst Cement,.Guttapercha, Amal- 
gam oder Amalgamcement. Es ist von grossem Vortheil, 


den Stift mit einigen Rauheiten zu versehen und die Seiten des Canales 
etwas zu unterschneiden. 'Mit einem Stichel oder Messer macht man eine 
Anzahl kräftiger Eindriicke in den Metalldraht, so dass sich mehrere 
widerhakenähnliehe Ansätze bilden, deren Spitzen nach der Krone zu 
gerichtet sind (Fig. 80). 
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Fig. 147. 


@ Metallstitt, der zur Hälfte, s0 weit er wit Gewinde 







Fig. 148. 


Durchschnitt einer mit Mack-Krone ver 


Vertiefung befindet. sehenen Wurzel, 


an den Stiften und in der Kronenhöhle festen Halt findet. Aus der Zeich- 
nung ist die Art der Herstellung und Befestigung dieses Stiftzahnes genst 
zu ersehen (Fig. 148). 

Die Genese-Krone.??) 


In diese Porzellanvollkrone ist eine kleine napfförmige Platinschal 
eingebrannt (Fig. 149). 

Der Wurzelcanal wird in bekannter Weise ausgebohrt, von d« 
Wurzelfläche und den Nachbarzähnen ein Abdruck genommen und ei 
Gipsmodell angefertigt. Nach diesem schleift man die Basis der Kror 








Eu 
Sörmigen Platinbelng ausgeklei 
Fig. 151. Fig. 152. 
Metslplatte aus Kupferblech, welehe Zeigt die Anweı 
man zum Ringipsen der Genese- dung der Kupfe 
Fig. 150. Krone und des Stiftes zwecks Zu. Platte (Fig. 151) 


Konisch geformter, huhler Metallstift  sammenlöthens beider Theile ver- 
für die Genese-Kron. wendet. 





passend auf die Wurzel, zugleich auf die Stellung der Zähne des Gege 
kiefers Rücksicht nehmend. Ein zu dieser Krone gehöriger hohler, runde 
konisch verlaufender Stift (röhrenförmige Stifte sind nach der Ansicl 
mancher Zahnärzte stärker als massive [Fig. 150]) wird in den Wurze 
eanal eingeführt und die Krone in Munde angepasst. Ist der Stift ı 
lang, so dass die Krone nicht bis zur Wurzel heranreicht, so feilt ms 
von dem vorstehenden Ende des Stiftes so viel ab, bis die Krone d 
gewünschte Stellung erlangt; doch muss das Anpassen sehr sorgsam g 
scheben, damit der Stift genau die Platinvertiefung berührt. Dar 
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einige Millimeter über die Wurzelfläche hinausragt. Das in die na 
förmige Vertiefung eingedrungene Cement wird nach seiner Erhärtı 
sorgfältig entfernt und an seine Stelle Gold oder Amalgam gefü 
welches an den Unterschnitten eine sichere Verankerung findet. Um « 
Füllungsmaterial ganz trocken einbringen zu können, sollte man 
Gummiplatte anwenden, deren Befestigung keine besonderen Schwier 
keiten bietet, wenn man die beiden Nachbarzähne gleichzeitig isoliı 

Während des Füllens muss der Metallstift in der Röhre steck 
damit, wenn Gold henutzt wird, die dünne Röhre nicht zusammengepre 
wird — ftllt man mit Amalgam, damit nichts von dem Füllungsmaterial 
die Röhre gelangt. 

Nach Beseitigung der Gummiplatte und Entfernung des Wurz 
stiftes schleift man den über die Wurzelfläche vorstehenden Röhrentt 
mit feinkörnigen Corundumrädern ab, glättet und poliert dabei zugle 
die gefüllte Wurzelfläche. Ist mit Amalgam geftillt, so kann das } 
schleifen natürlich erst am nächsten Tage erfolgen, nachdem die: 
Material erhärtet ist. 

Durch das Abschleifen der Röhre bildet sich an ihrer inneren Kaı 
ein Grat, der dem Einsetzen des Stiftes hinderlich ist. Dieser Grat mı 
mit einem geeigneten Bohrer (Fig. 164) beseitigt werden. Die Wurz 
fläche ist nun in ihrer ganzen Ausdehnung durch die Füllung gegen 
Angriffe des Caries geschützt. 

Ein in Form und Farbe passend gewählter gewöhnlicher, mit Schu 
platte versehener Flachzahn wird auf den labialen Wurzelrand auf 
schliffen, der 'Metallstift in die Röhre geschoben, beide mit Klebewa 
verbunden, vorsichtig aus dem Munde entfernt und zusammengelötb 
Es ist rathsam, den Wurzelstift, der ziemlich fest in der Röhre sitzt, 
lang zu lassen, dass er über die Schneidefläche vorsteht, um ihn ı 
einer Zange anfassen zu können. Oft verhütet der in der Wurzel befiı 
liche Stift, dass-der künstliche Zahn genau an die erforderliche Ste 
konımt. In solehem Falle biegt man den Stift etwas mit zwei Fla« 
zangen, zwischen deren Branchen kleine Bleiplatten gelegt sind, daı 
die Riefen des Stiftes durch den Druck der Zange keine Veränderu 
erleiden. Auch kann man eine Längsrinne in den Rücken des Zahı 
zwischen den Crampons mit einer Arthur’schen Corundumscheibe e 
schneiden, damit der Zahn mehr nach innen zu stehen kommt. 

Ich halte eine Schutzplatte für die Wurzel nicht allein für üb 
flüssig, sondern sogar für nachtheilig, weil sie Speisetheilen und Fäulı 
stoffen einen Schlupfwinkel bietet. 

Die Wurzelfläche ist vollkommen durch die Füllung geschützt ı 
kann wie jeder andere Zahn im Munde leicht rein gehalten werd 
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Maschinenfraise, lient dem 
gleichen Zwock wie Fig.190, 
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Fig. 190. 
a Das ringförmig zusummeongelöthote 
wur. Goldband, b_ Goldewinge mit mus- 
gofeiltem Rande. 























Fig. 182. 
Zwinge mit Decke) und Wurselstift. 


le Metall darf nicht geringer als 
diekes Goldblech, das Lotl muss 


ch ein runder Platin- oder Platin-Iridium- | 
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Fig: 198. 





Schutsplatte, Zu. C das Auf- 
schmuben. der Goldwnttern, D der neu befestigte Zahn mit 
Matten, 
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2 
— — 


Fig. 200. Fig. 199. 
Driltbohrer nach Shriver Zunge nach Shrtver zum Neuanfügen 
abgebrochener Zahnfächen, 


Führungshülse Nr, 6 befindet, schranbt man, nachdem die Rückseite des 
Ersatzzahnes mit Chloropercha bestrichen und an seine Stelle gebracht 
ist, die beiden Goldmuttern auf die Crampons (Fig. P und ©). Man muss 
die Muttern abwechselnd anziehen, um eine Beschädigung der Gewinde 
zu vermeiden, Vorstehende Theile von Goldmuttern und Crampons werden 
dann abgeschliffen und geglättet (Fig. D). 

Shriver bedient sich zum Ersatz eines abgebrochenen Zahnes an 
Stiftzähnen und Brücken der in Fig. 190—201 dargestellten Werkzeuge 
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Fig. 238. 

An Stelle der gefensterten ganzen Hülsenkrone hat Frank 
L. Marshall) Boston, eine von ihm Staple-Crown genannte partielle 
Hülsenkrone erfunden, bei welcher nur etwa zwei Drittel der palatinalen 
Seite und die Hälfte der approximalen Zahnseiten bedeckt werden; in 
die letzteren ist je eine longitudinale Rinne gebohrt, die lingualwärts an 
der Schneidekante durch eine Querrinne verbunden sind und zur Auf- 
nahme einer Goldklammer (Staple) dienen, an die die Ränder der partiellen 
Goldhtilse gelöthet sind; auf diese Weise bleibt der ganze labiale Zahn- 
theil frei, während die Goldhülse durch die eincementierte Klammer 
hermetisch fest auf dem Zahne liegt (Fig. 237) 


ya 6 
sum 


Fig. 337. 


. 

Goldkronen mit Porzellanfagaden werden aus kosmetischen 
Rücksiebten sehr häufig für Bieuspidaten verlangt. Unter den zahlreichen 
Methoden, bei deren Wahl meistens die Grösse und Beschaffenheit des 
noch vorhandenen Zahnstumpfes den Ausschlag gibt, möchte ich besonders 
folgende erwähnen: 
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Befestigungstheile. Sind simmtliche Uncorreetheiten beseitigt worden, 
die noch getrennten Theile mit Klebewachs im Munde wieder befestigt, 
so wird ein nur bis zur halben Höhe der Zähne reichender Abdruck in 
Gips genommen, die abnehmbare, im Abdrucke befindliche Brücke mit 
Einbettungsmasse ausgegossen und nach bekannter Vorbereitung die ge- 
trennten Brückentheile durch Loth miteinander verbunden (Fig. 247, 248). 





Fig. 247. Fig. 28, 


In dem zur Erläuterung vorliegenden Falle fand an Stelle eines 
Mahlzahnes ein künstlicher Bieuspis Verwendung, so dass wegen Mangel 
an Platz ein Curiosum von drei nebeneinander liegenden Präümolarzähnen 
entstanden ist. 


Kurze systematische Uebersicht der Brückenarbeiten nach ihren 
Befestigungsarten. 


1. Dauernd befestigte Brückenarbeiten. 


Sind die Brückenträger vollkommene Zahnkronen mit parallelen 
Zahnachsen, so eignen sich als Befestigungstheile am besten Vollkronen 





Fig. 249. Fig. 250 


(Fig. 249, 250). Um das Sichtbarwerden des Goldes zu verringern, wendet 
man für Vorderzühne partielle Goldkronen an, und zwar entweder an der 
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oder Brüekengebissen. Nach dem Erfinder ist der Hauptvorzug dieser 
Methode gegenüber den eigentlichen Britekenarbeiten die Mindestbelastung 
der Zähne und Wurzeln, welche als Brickenpfeiler dienen, indem der 
Alveolarwall gleichzeitig als Stttzpunkt dient, ausserdem die leichtere 
Behandlung später allfällig auftretender Wurzelentziindungen und die 
geringere Schwierigkeit bei vorkommenden Reparaturen. 

Bei abnehmbaren Federbrücken ist das wesentliche Einschalteglied 
ein mit Federstift versehener Zahn. Dieser, der Verschluss- oder Sehltissel- 
zahn, ist der abnehmbare Theil des von Eug. Müller erfundenen Kapsel- 
stiftzahnes (Fig. 266). Der zu ihm gehörende Röhrentheil befindet sieh 





Fig. 287, 


in einer der als Brückenträger bestimmten Wurzeln, während die andere 
Wurzel gleichfalls zur Aufnahme eines abnehmbaren Kapselstiftzahnes 
(Fig.267) oder nur zur Aufnahme eines an der Brücke befindlichen Führungs- 
stiftes benutzt wird (Fig. 268). Die seitliche Befestigung durch einen aus 
einer Kronenarbeit (Goldkrone) hervorspringenden oder darin vertieften 
Theil, mit dem ein am Ende der Brücke angebrachtes Schiebkästchen oder 
Schieberstäbehen eorrespondiert, dient hier mehr als Stütze und Wider- 
standslager gegen Verschiebung ete., 
indem die Brücke durch sie in ihrer 
Lage auf dem Alveolarwall gehalten 
wird, während die eigentliche Befesti- 
gung durch den Schlüsselzahn ge- 


IT 


Fig. 269. 
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originellen und geistvollen Beiestigungsmetlwden sind in der Literatur 
bekannt von Walter Starr,#) Evans, Patterson, Waters) H. A. 
Parr#%) (Fig. 275, b, e), Bryant#) (eombiniert mit Continuous gum), 





Fig. 271e. 


F. W. Schloendorn“) und Dr. Eug Müller; der letztere befestigt diese 
Arbeiten nach Art seiner Federbriicken mit Hilfe eines Sehlüsselzahnes 
(Fig. 272). 













Feste Sattelbrücken nach Herbst. 


Der Eränder dieses Zahnersatzes, Wilhelm Herbet, hat darehmeam | 
festsitzenden Sattelbrücken den Beweis geliefert, dass trotz aller darüber 
von den meisten Zahnärzten geliusserten theoretischen Bedenken, das Zahm- 
fleisch jahrelang ohne hygienische Nachtheile von einer Plattenarbeit 
bedeckt bleiben kann. — Bedingung ist, dass das Zahnfleisch nirgends 
gereizt wird. Ein Reiz findet nicht statt, wenn die Platte an jeder Stelle 
gleichmässig fest aufliegt and durch sehr correet gearbeitete und gut 
auschliessende Befestigungstheile jeder späteren Lockerang vorgebeugt 
worden ist, Die festsitzende Sattelbrücke ist eine sehr wertvolle Neuerung; 
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zum Auflegen des Stückes dienen soll, mit einer 
dieken Schieht Gips. Auch grosse Stlicke Coaks 
oder Bimsstein eignen sich zu diesem Zwecke, 
Will man kleine Mengen Gold auf der Kohle 
schmelzen, s0 schneidet man eine Rinne zur Auf- 
nahme desselben ein. Als gute Unterlage dient 
am besten ein Löthhalter, wie ihn Fig. 279 zeigt. 
Derselbe besteht aus einer mit einem Rand ver- 
sehenen eisernen Blechschale, in deren Mitte 
ein Eisenstab, der in einen hölzernen Hand- 
griff ausläuft, befestigt ist. Die Schale ist mit 
N: einer dünnen Gipssehicht ausgefüllt, in der kleine 
Kohlensttckehen dicht nebeneinanderstehend befestigt sind. 

Ist das zu löthende Stück von grosser Dimension, so erweist sich 
ein Löthhandofen als brauchbarer Apparat. Derselbe dient zum Anwärmen 
des Löthstüickes und dann auch zu gleicher Zeit als Löthhalter. Der 
Apparat besteht aus einem triehterföürmigen Gefäss von Eisenblech von 
etwa 12 Centimeter Durchmesser und 25—80 Centimeter Höhe, das am 
Boden eine gelochte Platte oder einen kleinen Rost für den Luftzutritt hat, 
Als Verlängerung nach unten ist ein kleiner Cylinder mit einer Thüre 
angebracht, der als Aschenraum dient. Am Boden des letzteren ist ein 
15—20 Oentimeter langer Eisenstab mit hölzernem Handgriff zum Halten 
des Ganzen befestigt. Ein trichterförmiger Deckel mit einem Hand- 
griff dient als Verschluss. Beim Gebrauch wird der obere Raum mit 
klein zertheilter Holzkohle gefüllt, das Löthstück darauf gelegt und noch 
Kohle rings um dieses gepackt. Dann wird die Kohle angebrannt und 
der Deckel aufgesetzt. Ist das Löthstück gentigend erhitzt, so wird der 
Deckel abgenommen und mit der Löthflamme das Loth zum Schmelzen 
gebracht. — Zum Abkühlen des Stückes lässt man dieses im Ofen liegen, 
bis dieser erkaltet ist. Zum Anwärmen eines Löthstlickes kann auch 
jedes Gasgestell auf dem Arbeitstische benutzt werden. Fleteher hat 
ein solches für genannten Zweck angefertigt. Dasselbe ist für Gas-Luft- 
heizung eingerichtet und können damit die verschiedenen Temperatur- 
grade, wie wir sie brauchen, vom warmen Luftstrom bis zur intensiven 
Hitze erzeugt werden. Beim Gebrauch legt man das Löthsttek auf ein 
diekes Stück Eisenblech und dieses anf den Ofen. Nachdem bis zur 
Rothgluth erhitzt, bringt man das Sttick auf einen Löthhalter und löthet 
mit der Löthrohrflamme fertig. 
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delnung der weichen Schleim- 
hautpartie ein. Diese Maass- 
regel ergibt an der fertigen 
‚Platteeinenerhöhtenstumpfen 
Rand derselben in der Aus- 
dehnung des am Modell ge- 
machten Einschnittes. Dieser 
‚so hergestellteRand presst das 
schlaffe Schleimhautgewebe 
zurück,derLuftabschluss wird 
ein diehter und das Gebiss- 
stück reitet nicht auf der 
Gaumennaht. 

Ganze Ersatzstücke für 
den Unterkiefer finden 
ihren Halt gleichfalls durch 
Adhäsion auf ihrer Aufsitz- 
fläche, doch ist ihr Festsitzen 
ein weit geringeres, da wir 
beim Unterkiefer nur die 
Alveolarfliche desselben zur 
Verfügung haben (Fig. 282). 

Bei starker Atrophie 
‚oder gänzlichem Schwund des 
Alveolartheiles des Kiefers 
halten ganze Unterkiefer- 
gebisstücke nur durch die 
Schwere ihres Gewichtes. 

Bei Adhäsionsgebiss- 
stücken für den partiellen 
Ersatz mit Kautschuk- oder 
Goldbasis richtet sich das 
Grössenverhältnis der Platte 
nach der Beschaffenheit der 
Kieferfläche und den noch 
stehenden natürlichen Zähnen, 
Man kann die Platte bis zum 
zweiten Molaren gehen lassen 
und den Gaumentheil der- 
selben etwas ausschneiden, 
oder nur bis zum ersten Fig. 283. 








Befestigung durch Luftdruck. 233 


Molaren mit eiförniger Verlängerung nach hinten (Fig. 283). Die punktierte 
und gezogene Linie bezeichnen die Grenze. 


Eine genaue Artieulation ist ein wesentlicher Factor beztiglich 


der zu erfüllenden Function des Kanactes. Die Adhäsion einer noch so 
gut construierten Gebissplatte wird gemindert durch eine fehlerhafte 
Stellung der Zähne. Stets richte man sein Augenmerk darauf, die Basis 
der Zähne gegen die Centrallinie des Alveolarbogens zu arrangieren, um 
den Druck beim Kauen auf diese wirken zu lassen. 


2. Die Befestigung durch Luftdruck. 


Das Prineip dieser Befestigung ist: durch Anlegen einer Cayität, 
„Luftkammer genannt, an der Gaumenseite des Gebisstückes einen luft- 
verdünnten Raum zu schaffen, 





Fig. 234. Fig. 285. 


Die Grösse eines Luftkammerraumes, wie in Fig. 284 zu schen ist, 
beträgt bei grossen Oberkieferersatzstlicken durchschnittlich 4 Quadrat- 
eentimeter, 

‚Obwohl diese Haltevorrichtung an den Gebisstlcken in manchen 
Füllen von grossem Wert ist, so hat dieselbe aber auch ihre Kehrseite 
und wird von manchem ganz verbannt. Es ist richtig, dass bei zart 
beschleimhauteten Personen Entztindung und Hyperämie der betreffenden 
Stelle der Schleimhaut entstehen kann, doch findet man stark ausge- 
prägte Entzlindungen nur bei solehen, deren Gebisstcke Luftkammern 
enthalten, die, unzweekmässig angelegt, bei grosserTiefe zu klein sind 
und deren Ränder eine unsaubere Bearbeitung zeigen. 

Es gibt jedoch Fälle, wo wir zu der Anlegung von Luftkammern 
‚greifen missen, wie z. B, bei ganzen Ersatzsticken des Oberkiefers, deren 
Zähne auf Wurzeln sitzen uhd-die Plattenbasis nicht ber den Alveolar- 


kass 














diese dem ausgeschnittenen Raum der Gebiss- 
(heile zum Schlusse verlöthet. 


Fig. 288. 


füllt den Zwischenraum der beiden Platten mit 
r Amalgam aus. Eine solche Kammer wird die 
. Bei der Anfertigung eines Zahnersatzes mit email- 
ın der Zwischenraum mit gleicher Masse ausgefüllt 


n gibt eine Centralkammer nicht den gewilnschten 
‚Vortheil, zwei seitliche Luftkammern anzulegen 


‚werden gleichfalls durch laterale Kammern auf 


‚der Luftdruckgebisse noch zu erhöhen, hat man 
richtungen in Form von Gummiplättchen ange- 
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bracht, die beim Aussaugen der Luft aus der Kammer fest an der Gaumen- 
sehleimhaut adhärieren. Ihre Wirkung wäre bei flachen Gaumenverhält- 
nissen nicht zu unterschätzen, wenn sie nicht sehr bald eine Irritation 
der Schleimhaut hervorrufen würden, 

Die Methode nach Wolf ist die einfachste, Zu derselben gebraucht 
man eine runde Saugkammerschablone von Zinn, ein Mütterehen und ein 
in diesem laufendes Kopfschräubehen. Man legt die Zinnschablone so auf 
das Gipsmodell, dass das Mütterchen nach oben zu liegen kommt, und 
befestigt auf der Wachssehablone derart, dass ersteres mit einer dünnen 
Schieht Wachs bedeckt ist. Nach dem Vulkanisieren der Platte sitzt das 
Mütterchen fest in letzterer und ist fertig zur Aufnahme des Kopfschräub- 
ehens, dem Halter der Gummischeibe. 

In neuerer Zeit werden Vaenumschablonen, auch Cohäsionsformen 
genannt, benutzt, Dieselben bestehen aus einer dünnen Metallform, die 
mit perl- oder dellenartigen Ver- 
tiefungen versehen ist, Bei der 
Anwendung dieser Vacunm- 
schablonen schneidet man ein 
Sttick in erforderlicher Grösse 
(Fig. 289) aus und gibt dem- 
selben die Form der Modellbasis 
durch Andrücken auf dieselbe, 
Doch darf die Schabloue nicht 
bis zum Rande der Gebissplatte 
und nicht bis zu den noch 
stehenden natürlichen Zähnen 
und nicht über den Alveolarrand 
" reichen. Dann gipst man Modell 

EEE, und Schablone mit den Zähnen 
in die Cuvette ein, füllt nach dessen Erhärten den Schablonenraum mit 
Kautschuk und bringt die Cuvette in die Presse, nachdem man ein Lein- 
wandzwischenlager zwischen die Cuvettenhälften gelegt hat. Dann nimmt 
man die Cuvette wieder auseinander und legt auf die Gipsmodellfläche 
die schon vorbereitete Vaeuumschablone, bringt die Cuvettentheile wieder 
zusammen und vuleanisiert. Nach dem Härten wird die Schablone von 
der Gaumenfliche des Gebissttickes abgehoben und die dellenartige Basis 
auspoliert. Fig, 70, 8. 117, zeigt die Cohäisionsformen von Spyer. 





3, Die Befestigung durch Klammern an noch vorhandene natürliche Zähne, 

Zur Befestigung partieller Gebisstficke benutzt man Klammern, 
die sich um noch vorhandene natürliche Zähne schlingen. Letztere geben 
also die Stützpunkte ab zur Fixierung des Ersatzstlickes. 
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Die Schneidezähne im Oberkiefer lassen eine sichere Umklam- 
merung nieht zu, Müssen wir aber einen Schneidezahn in ceonereten 
Füllen benutzen, so gebe man der Klammer die Form, wie sie in Fig. 203 
abgebildet ist, Der schwanzförmige, durchlöcherte Ansatz dient zum Fest- 
halten in der Kautschukplatte, Die Schneidezähne im Unterkiefer 
geben in manchen Fällen wertvolle Stützpunkte. Stehen z. B. die zwei 
unteren mittleren Schneidezähne noch (Fig. 294), so werden wir an die 
Seitenflächen der beiden äusseren Zähne einfache Goldklammern anlegen, 
die den Zahnhals nur halb umfassen, Ein einzelner Unterkieferschneide- 
zahn erfordert eine Klammer von zangenartiger Form, natürlich der 


Grösse der Krone entsprechend. 


Fig. 291. 


ev 


Fig. 298. 


U 


Fig. 292. Fig. 29. 








Die Eckzähne im Oberkiefer eignen sich schon besser als die 
Oberkieferschneidezähne zur Umklammerung. Doch werden wir uns ihrer 
nur im Nothfall bedienen. Die Form der Klammer ist gleichfalls zangen- 
förmig. Man lässt die Spitzen der Klammer zusammenlaufen und schmal 
zugehen (Fig. 295). 

Die Eekzühne im Unterkiefer geben feste Stützpunkte ab für 
den Ersatz partieller Unterkieferersatzsticke. 

Die Prämolaren des Ober- sowie des Unterkiefers eignen sich 
am besten zur Klammerbefestigung. Ihre fast eylindrische Form, mit nur 
wenig geneigten Kronenwänden, geben der Klammer hinreichend Basis 
zu einem sicheren Umfassen. Steht der zweite Prämolar noch, so geben 











Rauhe werden die Stifte nach vorhergehender- 
‚der Wurzeln in dieselben permanent eingefügt. 
Z das eine Ende der Stifte an mehreren 
dieselben in die vorher präparierten Wurzel- 


Nachdem der Abdruck genommen, werden 
Stifte in der Abdruckmasse gemacht haben, 
die, im Gipsmodell eingebettet, Lage und 
{ n Stifte repräsentieren. Ueber diese 
dann gleich lange und der Dicke der- 
von einer Spiralfeder gesteckt und die- 
de. 1ET, 2. Aufl, 16 
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Bei Herstellung kleiner Gebissplatten, an welchen nur theilweise | 
die Kieferfliche zum Ausdrucke kommen soll, füllt man das Untertheil 
einer Cuvette mit fertig präpariertem Sande, drückt das gut getrocknete 
Gipsmodell fest in denselben ein und zieht es behutsam wieder zurück. | 
Das Eindrücken ist so oft zu wiederholen, bis die Form gelungen ist. 
Um zu verhiiten, dass Sandtheilchen an der Modellfäche hängen bleiben, 
bestreut man letztere mit pulverisierter Holzkohle, Lycopodium oder | 
Taleum, welche Stoffe man in einen Leinwandbeutel eingebunden hat. 
Nachdem man einen Eisenblechring, der die Grösse des lichten Raumes 
der Cavette hat, durch Eindrücken in 
den Sand befestigt hat, ist die Form 
fertig zum Eingiessen des Modelles. 





Fig. 3120. 














Fig. 3122. Fig. 312. 


Nach einer anderen Methode stellt man in einen eisernen Ring, 
mit einer losen Metallscheibe als Unterlage (Fig, 311), das Modell mie 
seinem Fusse nach unten derart in die Mitte desselben, dass zwischem 
Ringrand und Modelloberfläche noch gentigend freier Baum bleibt, um 
eine dieke Schichte Sand über dieselbe packen zu können. Dann stopfe 
man den Formsand um und über das Modell, mit den Fingern und mit- 
einem Sandspate] überall fest andrückend. Hierauf bedeckt man die® 
Sandfläche mit einer zweiten Eisenscheibe, presst diese fest an und dreh&= 
das Ganze so herum, dass man den Boden des Formringes als Deckeib 
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ist diese Maassregel bei Adhäsionsplatten zu befolgen, um ein strammes 
Festsitzen zu ermöglichen. = 

Zeigt die Platte nach dem Stampfen an den Zahnausschnitten oder 
untergehenden Stellen Risse, s0 feilt man dieselben Vförmig aus, schliesst 
den Defect mit einem Stück Goldblech durch Verlöthen und stampft noch- 
mals nach. 

Wenn die künstlichen Zähne auf abgefeilte Wurzeln gesetzt werden, 
so muss die Platte diese bis zum vorderen Zahnfleischrand bedecken. 
Man formt diesen Plattenrand derart, dass er die Contouren der Zahn- 
wurzelflüchen erhält (Fig. 318). Die Platte ist zwischen den Zähnen tief 
auszuschneiden, damit das Gold nicht durehschimmert. Fehlen die Wurzeln, 
so lässt man diesen Plattentheil den Alveolarrand übergreifen. Er dient 
dann als Träger von Zahnfleischblockzähnen oder künstlichem Zahnfleisch 
aus Kautschuk (siehe Fig. 319). 





Fig. 320. 


Die Platten für partielle Unterkiefergebisstticke, in den Fällen, wo 
dieselben nur als Träger von Backen- und Mahlzühnen dienen, müssen 
binter den Schneidezähnen, wegen hochgehender Schleimhautansätze und 
wegen des Zungenbändchens, oft sehr schmal gehalten werden, damit sie 
nicht in diese Partien einschneiden. Diese Plattenpartie ist bei der 
gewöhnlichen Blechdicke für Unterkieferplatten doch noch zu schwach 
und verbiegt sich leicht unter dem Druck des Aufbisses. Man verdoppelt 
deshalb diese Stelle, indem man eine zweite kleinere Platte nachstampft 
und diese mit der Grundplatte verlöthet (Fig. 320). 

Zum Stampfen einer Platte für ein ganzes Oberkiefergebisstück ist 
es nothwendig, die gut ausgeglühte Platte vor dem Prägen möglichst in 
annähernde Form der Gaumenfläche zu bringen. Mit dem Holzhammer 
treibt man zuerst den Gaumentheil der Platte auf der Modellbasis an, 
um eine Faltenbildung des hinteren Randes beim Stampfen zu verhindern, 
Dann biegt man den vorderen Theil der Platte mit der Blechbiegezange 
















Fig. 3234, 


Fig. 3232. 


Fig. 823 c. Fig. 395. 


Beim Oefinen der Formcuvette besteht also Modellfläche und Gege 
fläche aus gleichem Metall und ist letztere die getrene Bildfläche d 
ersteren. Zum Prägen von den Alveolarrand nieht übergreifenden Platt 












sieh selbst hohe Contouren der Gaumenfläche scharf aus. 
‚Schlagpresse im Anfang Be Te man Vie wen 
und nutze zum Schluss ihre volle Kraft aus. 

Die Formenyette von Telschow (Fig. 326) ist flir massiven Spence- 
metallguss eingerichtet. Auch kann in dieser Cuvette mit Hilfe eines 
Reseryeringes ein Zinn-, Zink- oder Babbittmetallmodell zum Vortreiben der 
zu prägenden Platte hergestellt werden. 





Fig. 326, 

Der Abdruck, von der Kieferflüche mit Composition oder Gips 
genommen, wird in den Cuvettentheil « derart in weichem Thon ein- 
gebettet, dass der Stiel des Mundlöffels in den Ausschnitt der Cuvette 
zu liegen kommt. Die Ränder des Abdruckes dürfen nicht wesentlich 
fiber die Cuvettenränder hervorragen und die Thonmasse muss in glatter 
Fläche mit denselben abschliessen. Abdruck- und Thonfläche werden 
dann eingeölt und der Cuvettentheil 5 aufgesetzt. Dieser Cuvettentheil 
hat in der Mitte des Bodens eine grosse runde Oeffnung, die zum Ein- 
giessen des Spencemetalles dient. An der Seite des Bodens befinden sich 
kleine Oeffnnngen, die als luftabführende Canäle dienen. = 
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ab. Dann wird das Metallmodell wieder in die Cavette zurückgebracht, 
in die gebissförmige Oeffoung der Platte e mit Thon befestigt, frei- 
liegende Modellfläche mit Kreidebrei tiberzogen, Rahmen 4 aufgesetzt, 
das Ganze zusammengeschraubt und aufrecht gestellt 
zum Eingiessen des Metalles der Gegenstampfe, 

Als Metall zur Stampfe und Gegenstampfe 
benutzt Schwarzbach eine Legierung aus Zion, 
Antimon und Wismuth. Da dieselbe jedoch etwas 
weich ist, so sind mehrere Stampfen nothwendig, 
um eine gut schliessende Platte zu erzielen. 


264 Ph. Detmuer. 















Fig. 329. Fig. 330. 


Heinrichs Form- und Stanzapparat bietet in neuester Förm ein 
ähnliches Instrument. Derselbe besteht, wie Fig. 330 zeigt, aus dem 
Curettenuntersatz A, dem Cnvettenaufsatz B und dem Stempel ©. 

Das trockene Gipsmodell, an dem keine Unterschnitte sein dürfen, 
wird in den Cuvettentheil A mittelst Glaserkitt oder Bildhauerthon ein- 
gebettet (s. Fig. 330). Stehen noch Gipszähne am Modell, 0 brauchen 
diese nicht weggeschnitten zu werden, doch achte man darauf, dass die 


Einbettungsmasse diese bis zur Schneide einhüllt, wie am Modell die | 
| 
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legt das Plättehen auf einen Bleibloek und durchlocht 
mit Bunzen und Hammer. 

Naeh dem Auflegen der Rückenplatte über die 
Crampons werden die Ränder der ersteren den Kanten 
des Zahnes gleichgefeilt und der Theil derselben, der 
auf die Plattenbasis aufzusitzen kommt, derart angepasst, 
dass er einen möglichst genauen Schluss mit derselben 
erhält. Hat man auf diese Weise alle Zähne mit Rücken- 
‘platten versehen, so werden die Crampons etwas gekürzt, 
mit einer feinen Süge oder Kneifzange gespalten und die 
Schenkel seitlich auseinandergebogen zum Zweck einer 
soliden Verbindung dieser 'Theile beim Verlöthen. Dann 
werden die Zähne in ihre Einbettung in der Gipsmasse 
zurückgebracht, der Kronentheil derselben mit neuer 
Gipsmasse tiberdeckt und nach Erhärten dieser zum Ver- 
löthen vorbereitet, 

Bei Zahnfleischblockzähnen müssen die Rücken- 
platten in ihrer festen Stellung angepasst werden, da sie 
wegen des meist unter sich gehenden Zahntleischansatzes 
nicht aus der Umhiillung genommen werden können. Die 
Rückenplatten lüsst man für jeden Block aus” einem 
Streifen Goldblech bestehen, durchlöchert denselben nach 
oben angegebener Methode mittelst Lochzange nach einer 
Papierschablone und lässt bei mehreren Blöcken die 
Streifen an ihren Enden dünn zugefeilt übereinander gehen, damit die- 
selben nach dem Verlöthen ein fortlaufendes Band bilden. Die Köpfe 
der Crampons schneidet man vor dem Anpassen der Rückenplatten mit 
einer scharfen Zwickzange weg. 

Das Anpassen der Rückenplatten an die Zähne kann auch vor dem 
Eingipsen geschehen. Doch lässt sich der aufsitzende Rückenplattenrand 
der Gebissplatte genauer anpassen, wenn die Zähne sich schon in fester 
Stellung befinden und aus dieser herausgenommen werden können, 

Das Verlöthen der Rückenplatten mit den Crampons der Zähne 
und die Befestigung letzterer auf der Gebissplatte geschieht in einem 
Löthaet. Sämmtliche Lothstellen werden blank geschabt, mit Borax- 
lösung bestrichen, Lothballen aufgelegt, das Ganze bis zur Rothglut 
erhitzt, dann auf einen Löthhalter gelegt und das Loth zum Fliessen 
gebracht, 

Das Anlöthen der Zähne muss mit Vorsicht geschehen, um ein 
Springen derselben bei zu rasch steigender Hitzeanwendung zu var- 
meiden. Man bedeckt deshalb zuerst die ganze Fläche des Löthstlekes 
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belegt, das Ganze bis zur Rothgluth erhitzt und das Loth mit dem Löth- 
rohr zum Fliessen gebracht. Nach Entfernung der Gipsschicht werden 
die verlötheten Stellen geglättet und die Zälme ber die Stifte geschoben. 

Sind alle Zähne anf diese Weise montiert, so reguliert man die 
Höhe der Stifte durch Abschneiden des Ueberragenden und nimmt dann 
die Zühneyweg, zur Vorbereitung der definitiven Befestigung. Fig. 338 
zeigt die Platte mit Stiften vor dem Anstecken der Zälne. 

Nachdem man der Gebissplatte auf bekannte Weise den Metallglanz 
gegeben, befestigt man die Zähne auf die Stifte mittelst Schwefel. Zu 
diesem Zweck erwärmt man Platte und Zähne auf einem Gasgestell, legt 
an jeden Stift eine kleine Portion Schwefelpulver und driickt nach dem 
Schmelzen des letzteren die Zähne an ihren Platz. Sind alle aufgesteckt, 
so erwärmt man nochmals das Ganze; der Schwefel kommt dadurch 
gleichmässig in Fluss, wodurch eine solide Verbindung zwischen Stiften 
und Zähnen hergestellt wird. 





Fig. 338. Fig. 334. 


€) Das Befestigen der Zähne mit Kautschuk. 


Zum Festhalten des Kantschuks auf der fertig geprägten Platte 
mnlissen an oder auf dieser Haftpunkte angebracht werden. Fig. 334 zeigt 
eine Goldplatte, an welcher Bohrlöcher und am Alvcolarrand Sigeein- 
schnitte zu diesem Zweck angebracht sind. Die Bohrlöcher sind an der 
Gaumenseite mit einer Reibahle derart erweitert, dass sie zur Zungen- 
fläche konisch verlaufen, in die der Kautschuk sich zapfenartig ein- 
legen kann. 

In Fig. 335 und 336 sehen wir Goldplatten mit aufgelötheten Brücken 
an der Zungenseite zum Festhalten des Kautschukaufsatzes, 

Die Zahl der anzulöthenden Brücken richtet sich nach der Grösse 
des Ersatzstlickes und Anzahl der Zähne. Fiir ein ganzes oberes oder 


















Fig. 336, Fig. 837, 
Zähne geschieht wie bei den Kautschuk- 
und mit Briicken versehene Platte wird 

eht und die Zähne mit Wachs befestigt. 
‚auf der Platte nehmen wir, wo nur die Rück- 
sen Kautschuk, Er ist in ungebleichtem Zu- 
deshalb etwas mit der Farbe der Platte. 
mit Zahnfleischimitation gebrauche man nur Rosa- 
wer Nachbildung des wirklichen Zahnfleisches 





Jas Finieren der Goldplatten. 


one (oldplatte ist durch den Löthprocess mit 
ite bedeckt. Diese Oxydschichte wird entfernt 
te in verdünnter Schwefelsäure (1 Theil Acid, 
in einer emaillierten Schale. Die der Platte 
t man durch nochmaliges Kochen in einer 
, an denen die Zähne auf Stiften gesteckt 
chuk geschieht, werden vor dem Befestigen 


h nieht glatt geflossen, sind zu ebmen. 
‚Schmirgelrädern, die an der Schleif- 














Fig. 338. 
Minlatureuretie. a Kapsel, d Deckel. 





Die Art des Eingipsens 
zerfällt in zwei Methoden: 
In das Eingipsen des 
Modelles und der Zähne, 
wo letztere in dem, den 
künstliehen Zahnfleisch- 
theil vorstellenden Scha- 
blonentheil eingebettet 
sind und in das Eingipsen 
des Modelles und der 
Zähne, wo letztere direet 
auf dem ersteren auf- 
sitzen, 

Eine gewisse Vorsicht 
ist zu üben beim Einbetten 
des Gipsmodelles in die Gips- 
masse, damit die Schablone 
mit den Zähnen sich nieht 
von der Modellfläche ver- 
schiebt, Bei Adhäsionsscha- 
blonen thut man gut, Gips- 
modell und Schablone anzu- 
feuchten, damit beide ad- 
hürieren, oder aber man be- 
festigt die Schablone an 
mehreren Stellen an das Mo- 
dell durch Anschmelzen von 
Wachstropfen, 

Bei Wachsschablonen, 
die längere Zeit stehen, kann 
man.die Beobachtung machen, 


dass die frei auslaufenden Enden der Platte sich verzogen hatten und 
der Modellfläche nieht mehr anpassen. Eine Regulierung dareh Erwärmen 
der Schablone ist hier nothwendig, damit nicht ftissige Gipsmasse zwischen 
Schablone und Modellfläche eindringt und letztere verdirbt. 

Gipemodelle, welche einige Zeit stehen, troeknen aus und entziehen 
deshalb, wenn sie in diesem Zustand in die fllissige Gipsmasse eingelegt 
werden, dieser das Wasser. Die Folge ist, dass die dem Gipsmodell 
zunächst liegende Gipssehichte einen amorphen Charakter erhält, nicht 
genügend erhärtet und den Druck beim Pressen des Kautschuks nicht 


ausbält. Man versiiume deshalb nicht, die ausgetrockneten Gipsmodelle 
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Raum nur noch die Gaumenfläche des Gipsmodells (s. Fig. 340). Im 
Obertheil dagegen befinden sich die Zähne, auf der Schneide- und 
Kronenfläche stehend, in der Gipsmasse eingebettet mit an den Zähnen 
sichtbaren Orampons (s. Fig. 341). 

Die durch das warıne Wasser erweichte Schablone lässt sich leicht 
von der Gipsfläüche und den Zähnen wegnehmen. Manche entfernen das 
Wachs durch Auskochen. Wer 
aber eine reine Gaumenfliche 
der gehürteten Kantschuk- 
platte haben will, wird un- 
serem Verfahren den Vorzug 
‚geben. 

Vor dem Einlegen des 
Kautschuks missen alle 
Wachstheile, die an den 
Crampons der Zähne hängen, 
sorgfältig entfernt werden. 
Denn der Kautschuk wird in 
der bei der Vuleanisation 

angegebenen Temperatur 
nicht den richtigen Härtegrad 
erreichen, wenn er mit Wachs 
verunreinigt ist und die Cram- 
pons der Zähne werden in 
einer solehen Platte nicht 
einen festen, widerstands- 
fühigen Halt finden, 

Nach dem Entfernen 
der Wachsschablone grübt 
man mit einem ovalen Stichel 
rings um die Modellfläche 
eine ziemlich tiefe Furche 
ein, deren Rand man gegen 
das Modell zu etwas abträgt, 
damit der Ueberschuss von 
Kautschuk einfliessen kann, In Fig. 340 ist durch Punktierang diese 
Furche dargestellt. | 

Wiirde man diese Maassregel ignorieren, so würde sich beim Pressen 
des Kautschuks der sich ergebende Ueberschuss zwischen die Cuyetten- 
hälften legen, wodurch ein ganzes Schliessen derselben unmöglich gemacht‘ 
wird. Eine weitere Folge ist eine Zerstörung der sorgfältig angelegten 
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290 Plı. Detzner. 


Die sichelförmigen Metalleinlagen nach Zahnarzt Mulderer (siehe | 
Fig. 346) verhindern das Brechen der Kautschukplatte an Stellen, we 
diese noch stehende natürliche Zähne umgreift, Sie werden nach dem | 
Stopfen des Kautschuks erwärmt und eingepresst. 

Die Metalleinlagen zur Verstärkung der Kautschukplatten sind Faupel 
sächlich in den Fällen zu befürworten, wo nicht Raum genug ist, um der 
Platte die nothwendige Dicke zu geben, sowie bei zungenförmigen zahn- 
tragenden Ausläufern derselben. 

Man verfährt dabei auf folgende Weise: Nachdem man den Zahn 
in den Defect eingeschliffen hat, wird demselben ein Streifen Gold- oder 
Platinablech angepasst und dieser 
Streifen in einem rechten Winkel 
derartumgebogen, dassderschwanz- 
artige Fortsatz passend auf der 


Fig. 7. 





Fir. 346. Fir. 48. 


Metallfläche aufliegt. Crampons und Platte werden dann verlöthet und 
der Fortsatz an seinem Ende durchlöchert zur besseren Verbindung mit 
der Kautschukplatte (Fig. 347). 

Hat man einen solchen Ersatz mit mehreren Zühnen in Kautschuk 
herzustellen, so stampft man eine Gold- oder Platinaplatte (Fig. 348) und 
verlöthet die mit Schutzplatten versehenen Zihne mit derselben. Der 
Rand der Platte wird, wie angedeutet, durchlöcbert zur Verbindung mit 
der Kautschukplatte. 

Artieulieren die Gegenzühne stark rückwärts gegen die Gaumen- 
fläche zu, so dass ein kleiner Raum zwischen der Rückseite der künst 
lichen Zähne und den Artieulationsflächen der Platte bleibt, so kann man 
die Zähne, statt mit der Platte zu verlöthen, mittelst Kautschuk an die— 
selbe befestigen. Zu diesem Zweck löthet man einen kleinen Streifen, 
Metall brückenartig über die Ausläufer der Metallplatte zum Festhalten, | 
des den Zahn verbindenden Kautschuks, oder man bohrt konisch nach 
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Tage das Modell eingegipst und vulcanisiert, so hat der Gips in der 
Hitze viel von seiner Hirte verloren und die Cuyettentheile können 
ohne Nachtheil für das Gebissttick direet auseinander genommen werden. 
Doch ist es immer gut, bei Gebissticken, deren Alveolarrand in unter 
sich gehende Stellen des Modelles eingreift, die Cuvettentheile nicht im 
der Mitte auseinander zu nehmen, da ein Verbiegen oder Äbbreehen eines 
Theiles des künstlichen Alveolarrandes, besonders bei zu harten Gips- 
schichten, vorkommen kann, Man nimmt deshalb besser den Deckel der 
Cuyette ab und schneidet die Gipsmasse von dieser Seite weg bis zur 
vollständigen Freilegung des Gebisstückes. 








6. Das Finieren des valcanisierten Gebisstückes, | 


Ein nach der Pressmethode geurbeitetes Gebisstiick hat nach dem 
Vulcanisieren als Anhang der Platte einen Ueberschuss, der durch die 
Expansion des Kautschuks in der Dampfhitze sich in die Abzugsrinne 
eingelegt hat. Diesen Veberschuss trennt man mit einer feinen Säge von 
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308 Ph. Detzner. 


Will man nach der Modelliermethode den Kautschuk einlegen, so 
entfernt man das Wachs nach dem Erhärten des Gipses in dem Unter- 
theil der Cuvette, belegt den freien Raum des Modelles mit Kautschuk, 
modelliert letzteren in gleicher Höhe mit den Plattenräindern und füllt 
dartiber den Obertheil der Cuvette mit Gips. 





Fig. 858. Fig. 354. 


Steinert’?) gipst die mit Wachs zusammengeklebten Bruchstieke 
der Platte direet in den Untertheil der Cuyette, beschneidet dann die 
Gipsflüche in dieser derart, dass er die Piece bequem herausnehmen kann, 
entfernt das Klebewachs, ölt ein und giesst darüber den Obertheil der 
Cuyette aus. Nach dem Erhärten nimmt er die Bruchstücke aus der 
Cuvette, bearbeitet die Bruehenden zur Aufnahme des neuen Kautschuks 
entsprechend, bringt die Stücke wieder auf das Modell in der Cuvette 
zurlick, stopft den Kautschuk und presst, 

Der Vortheil dieser Methode besteht nach Steinert darin, dass 
1. das Giessen eines Modelles erspart wird und 2. dass die etwa vor- 
handenen Articulationsvertiefungen in der Zungenfläche der Platte getren 
wiedergegeben werden, wenn der Gegenguss in der oberen Cuvettenhälfte 
ber die noch unausgeschnittene Plattenfläche hergestellt wird. 

Manche reparieren einen kleinen Riss in der Platte ohne Modell. 
Zu diesem Zwecke wird der Spalt mit der Laubsäge einige Millimeter 
erweitert und auf beiden Seiten mit Querschnitten versehen. Dann werden 
die Spaltränder mit einer Kautschuklösung eingepinselt und nach Ver- 
dunstung des Lösungsmittels mit kleinen Stückchen Kautschuk derart 
ausgefüllt, dass man den Spalt auf der Gaumenseite mit dem Finger 
deckt. Beide Seiten des frisch eingebrachten Kautschuks werden dann mit 
heissem Wasser glatt gestrichen und allenfalls durchschnittene Gaumen- 
falten neu modelliert. Die Platte wird eingegipst und vuleanisiert., 
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Auch mit Amalgam können ausgebrochene oder neu anzusetzende 
Zähne befestigt werden, wenn die Plattenbasis genüigende Dieke besitzt, 
um tiefe Furchen und Löcher für den Halt des Bindemittels herzustellen, 
Man sehneidet an der Bruchstelle einen trichterföürmigen Raum aus und 
vertieft diesen durch seitlich angelegte Bohrlöcher. Die Crampons werden 
flach gedrückt und zangenföürmig umgebogen, der Zahn an seinen Platz 
gebracht, das Amalgam in alle Vertiefungen eingepresst und in gleicher 
Höhe mit der Plattenfläche glattgestrichen. 

Mit Wood-Metall kann man gleichfalls Ersatzzähue in Kautschuk- 
platten befestigen. Dieses Metall besteht aus 8 Theilen Wismuth, 6 Theilen 
‚Blei und 1 Theile Kadmium und schmilzt bei 82°C., also unter der Temperatur 
des siedenden Wassers. Man schneidet, wie schon oben angegeben, einen 
ziemlich tiefen, nach unten conisch zulaufenden Raum an der Platte aus, hält 
dann den Zahn in seiner Stellung fest und giesst ein wenig geschmolzenes 
Metall ein. Sofort nach dem Eingiessen muss das noch fllissige Metall mit 
dem mit einem Tuch umwickelten Finger angedrtickt werden, damit es 
sich zwischen die Crampons des Zahnes und in alle Vertiefungen des 
Raumes vertheilt. Seine Oberfläche wird zum Schluss finiert und poliert. 

Auch mit Phosphat-Cement hat man ansgebrochene Zähne he- 
festigt. Von langer Dauer ist diese Art Reparatur jedoch nicht. 





330 a. 
Durch Versehen ist diese auf Selte 34 gehörige Figur susgefallen und wird hier nachgefragen 
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314 V. Blumm. 
samkeit mehr darauf zu richten ist, dass die Hitze nicht zu intensiv 


wird, was ein zu glasiges und damit wieder unnatürliches Aussehen der 
betreffenden Zabnfleischersatzstücke im Gefolge hätte (Fig.355a, b). Gerade 





























































































































322 V. Blumm, 


sie sich in Fig. 359 darstellt, Nachdem die Emailmasse sorgfältig auf- 
getragen ist, stellt man das Ersatzstück mit der Bissfläche der Zähne 
auf eine Platinadraht-Gazeunterlage (Fig. 360) und nimmt das Brennen 
in der schon beschriebenen Weise vor und ist nun das Emailersatzsttck 
nach dem vorsichtigen Erkaltenlassen und Versäubern zum Montieren in 
die Kautschukplatte fertig. Fig. 361 zeigt das zum Montieren in Kaut- 
schuk fertige Ersatzstück. 





Fig. 360. 


B. Für den Fall, dass der Alveolarfortsatz noch nicht sehr ge- 
schwunden, das Emailzahnfleisch also nur dünn zu ersetzen ist, würde 
dieser Ersatz zu leicht zerbrechlich sein und empfiehlt es sich, hier das 
Emailstiick auf einer Verstärkungsbasis von Platinablech herzustellen. 

Durch Stanzen, Schlag- oder hydraulische Presse stellt man sich 
aus 0'3—05 Millimeter starkem Platinablech eine Platte her, die den 
Alveolarrand so weit bedeckt, als der Zahnfleischersatz gehen soll und 
die Stelle, wo die Zühne zu stehen kommen, nach dem Gaumen zu noch 
3—5 Millimeter überragt; der Rand der Platte kann vom Modell etwas " 
abgebogen werden, was ein späteres Abspringen des Emails verhindert. 
Die Ersatzzäbne werden nun auf die Platte aufgeschliffen, mit Wachs 
auf der Crampongeite befestigt, die vordere freie Seite mit Schellack- 
lösung tiberzogen und nach dem Trocknen die wachsfreie Seite in das 


























332 6, Kirchner. 








Fig. 374. Fig, 375. 


Stehen mehrere Zähne nebeneinander, so kann man eine beliebige 
Anzahl der Sicheln durch Nieten miteinander verbinden und, wenn man 
ganz sicher gehen will, die Nieten auch noch verlöthen, was der Metall- 
einlage noch eine grössere Festigkeit verleiht, Die Sichel muss so in 
den Kautschuk gebettet werden, dass sie von allen Seiten von Kantschuk 
‚gut bedeckt wird. 

Müldener fertigt die sichelförmigen Einlagen aus Gold, Vietoria- 
metall und Dentalalloy an. Unsere Erfahrungen mit diesen Einlagen sind 
bisher sehr befriedigend ausgefallen, wenigstens haben wir noch keine 
Platte, die eine oder mehrere sichelförmige Einlagen hatte, zur Reparatur 
bekommen. 

Ich komme jetzt zur Betrachtung ganzer oberer und unterer Ersatz- 
stücke, bei welchen die Basis aus Metall besteht, die Zähne aber auf 
Kautschuk gesetzt sind, 

Diese Arbeiten werden für den Oberkiefer entweder so gefertigt, 
dass die dor Mundhöhle zugekehrto Gaumenfläche des Ersatzstückes 
nur aus Metall, die Alvoolarergänzung, in welcher die künstlichen Zähne 
sitzen, dagegen aus Kautschuk gemacht wird oder dass die ganze nach 
der Mundhöhle zu gelegene Gaumenfläche der als Basis der Prothese 
dienenden Metallplatte mit Kautschuk überzogen wird. 

Die s0 ausgeführten Zahnersatzstücke — wir meinen namentlich 
die Prothesen ftir den Oberkiefer, bei welchen der innere Gaumen nur 
aus Metall besteht — haben manche Vorzüge vor der reinen Kautschuk- 
prothese; denn sie sind ebenso dauerhaft und nicht so schwer wie das 
reine Metallersatzstück. 






































346 Fr. Kleinmann. 


halbe Stunde lang bleiben muss, damit das Gebiss vollständig abktihlen 
kann. Das Ausschneiden der Platte aus dem sehr harten Gips muss mit 
grosser Vorsicht geschehen. Der Gips lüsst sich ziemlich leicht vom 
Celluloid entfernen; sonst ist auch empfohlen worden, vor dem. Einlegen 
des Celluloids die Gipsform mit Wasserglas oder mit Seifensteinpulver zu 
bestreichen. Gartrell!?) hat statt der Gipsformen empfohlen „Metall- 
formen“, die mit Gips in der Cuvette befestigt werden, zu gebrauchen. 
Durch das Pressen zwischen den Metallforınen soll das Celluloid zäher 
werden als zwischen Gipsformen. 





Ferner gibt es noch Apparate zum Pressen des Celluloids mit 
heisser feuchter Luft und trockener Hitze, aber ich wiederhole es noch- 
mals, dass ich mit dem abgebildeten Dampfapparat ausserordentlich zufrieden 
bin und ihn sehr empfehlen kann. 

Da das exacte Pressen der Platte die Hauptsache beim Anfertigen 
der Celluloidgebisse ist, so verdienen die dazu bestimmten Press- 
apparate ganz besonders berüicksichtigt zu werden. — In neuerer Zeit 
hat der Zahnarzt Hamecher einen Apparat beschrieben,'*) wobei er die 
bei den bisherigen Vorrichtungen vorhandenen Töpfe verworfen hat and 
zum Prineip „die Onvette selbst zu erhitzen“*) übergegangen ink 





*) In Amerika ist dieses System schon früher in Gebrauch gowesen, aber 
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Naturzähne auf Kautschukbasis. 


Von 
J. Scheff. 


Naturzähne wurden in früherer Zeit beinahe ausschliesslich für den 
künstlichen Zahnersatz in Verwendung genommen. Seitdem aber dieselben 
durch die Mineralzähne vollständig verdrängt worden sind, werden die 
ersteren nur ausnahmsweise verarbeitet. In dieselbe Zeit dürfte wohl die 
Einführung des Kautschuks statt der Goldbasis fallen und damit war 
auch die vollständige Beseitigung der Naturzähne auf dem Gebiete der 
Zahnersatzkunde besiegelt. Es lässt sich aber trotzdem nicht leugnen, 
dass, entgegen der fortschreitenden Verbesserung in der Fabrication der 
Mineralzähne, die heute schon, was Form, Gestalt, Farbe und Glanz 
betrifft, den grössten Anforderungen gerecht werden, mitunter Fälle vor- 
kommen, bei welchen wir mit jenen nicht in der Lage sind, den Wünschen 
der Patienten zu entsprechen. 

Naturzähne können in vielen Fällen den betreffenden Verhältnissen 
besser angepasst werden, schon deshalb, weil sie eine eigenthümliche 
Farbe besitzen, die sich durch besondere Lebendigkeit und Einheitlichkeit 
auszeichnet und die den Mineralzähnen vollständig fehlt. Nichtsdesto- 
weniger wird von den Naturzähnen nur ausnahmsweise Gebrauch gemacht, 
und zwar nur dann, wenn einer von den oberen oder unteren Frontzähnen, 
obwohl in seiner Krone gesund, infolge verschiedener pathologischer Zu- 
stände locker wird und entweder von selbst ausfällt oder wegen allzu- 
starker Verlängerung und etwaiger Empfindlichkeit genommen werden 
muss. Bei einem solchen Zahn muss selbstverständlich der Pulpacanal 
intact sein. Ist jedoch der letztere in seinen Wandungen erweicht, so kann 
ein derartiger Zahn bei der Verarbeitung eines künstlichen Ersatzstückes 
in zufriedenstellender Weise nicht verwendet werden. Gesunde, in der 
Krone intaete Zühne, lassen sich immer, wenn sie beispielsweise durch 
Alveolarschwund locker geworden sind und ausfallen, an einer Kautschuk- 
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Radiographie. 





Fig. 392 a. 
Linken Gaumsnhälfte vom Gaumen aus betrachtet 
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lies dagegen stark dureh Curics zerstürt, wie bei Fig. 392 a deutlich sichtba 
MDie beiten Abbildungen stellen die Verhältnisse vom Gaumen aus betrachtet dar. 
Brinssie nun erst festgestellt werden, ob, wo und wie die beiden permanenten Eck 
le in Kiofer retiniert sind, d. h. ob ihr Durchbruch nach Entfernung der Milch- 
kaähne zu erwarten ist, bevor an die Extraction der letzteren, namentlich des stark 
(ekzankten linksseitigen gedacht werden kounte. Da nun die Rüntgenphotographie 
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390 A. Sternfeld. 


Als nun gar nach ctwa einem weiteren halben Jahre auf der rechten Seite 
der zweite Molar des Oberkiefers ganz nahe dem zweiten Bienspis durchzubrechen 
sich unschiekte (die Patientin hatte sich längere Zeit nieht mehr vorgestellt), wurde 
sofort daran gegangen, die beiden Bicnspidaten der rechten Seite mittalst Riehtmaschine 
(Agens: federnder Golddraht) zurlickzudrängen. 








Fig. 399. Fig. 400. 





Fig. 401. 








Behandlung der Heterotopien. 393 


Jedenfalls reichen die bisher genannten Hilfsmittel in den meisten 
Fällen aus, wenn sie richtig angewendet werden; der Hauptvortheil liegt 
in einer zweckmässigen Combination. 

Wir hätten nun noch die dritte Gruppe von Stellungsanomalie, die 
Heterotopien, hinsichtlich der Therapie zu betrachten. Bei Fällen von 
Transposition müssen wir wohl auf eine Therapie verzichten. Liegt eine 
Heterotopie par deplacement hors de Varcade (Magitot) vor, so haben 
eventuell die Mittel platzzugreifen, die wir bei Besprechung der zweiten 
Gruppe kennen gelernt haben. Bei der H£t6rotopie par genese besteht die 
Therapie, wenn eine solche überhaupt indiciert ist, d. h. wenn Beschwerden - 
oder eine wesentliche Störung vorhanden ist, einfach in der Entfernung 
des verlagerten Zahnes. 

Die Gesichtspunkte, welche bei Ueberzahl und bei Unterzahl von 
Zähnen in Betracht kommen, sind bereits im Capitel der allgemeinen 
Therapie berührt worden. Wenn sich der daselbst eınpfohlenen Extraetion 
einzelner Zähne mechanische Eingriffe anzureihen haben, so bestehen sie 
in denselben Mitteln, die wir bereits kennen gelernt haben und werden 
die aufgestellten Typen der zweiten Gruppe auch hiefür ausreichend sein. 

Zum Schlusse wäre noch einiges über die Behandlung respective 
die Verhütung secundärer Anomalien zu sagen. Dieses Thema, das ich 
in der schon erwähnten Schrift über Bissarten und Bissanomalien zum 
Gegenstande eingehenderer Erörterung gemacht habe, ist jedoch dem 
Bereiche der Hypothese noch so wenig entritckt, dass seine Aufnahme 
in ein Handbuch der Zahnheilkunde verfrtht sein dürfte. 


Ueber Obturatoren. 


Von 


Otto Grunert }. 


Allgemeines. 


Die Anstrengungen, welche die Mediein behufs Abhilfe derjenigen 
Uebelstände, die bei Spaltbildungen des Gaumengewölbes hervortreten, 
stets gemacht hat, sind in der Geschichte der Mediein nicht zu verkennen, 
wenn auch der Erfolg dem jedesmaligen Stand der Wissenschaft ent- 
sprechend früher ein negativer oder vielleicht ein minimaler war. 

Die bedeutenden Gefahren quoad vitam, welche angeborene Spalt- 
bildungen für die Neugeborenen in sich bergen, mussten ohneweiters 
immer wieder zur Behandlung dieser Affectionen anfeuern. Die Mortalitäts- 
ziffer der mit Wolfsrachen geborenen Kinder ist in der Gegenwart eine 
hohe, geschweige denn in früheren Zeiten, in denen die Schutzmittel 
gegen die entstehenden Folgeerkrankungen nicht in s0 hohem Grade 
ausgebildet waren. Diese trübe Erfahrung hat stets darauf hingewiesen, 
dass auf diesem Gebiete für die Mediein ein segensreiches, ein dankbares 
Feld sich darbietet. 

Wenn wir in kurzer Uebersicht den schädlichen Einfluss der ange- 
borenen Spaltbildungen in Betracht ziehen, so finden wir als Ursache 
der Mortalität zunächst Erkrankungen infolge abnormer Ernährungs- 
respective Athmungsverhältnisse. Neugeborene mit grossen Defeeten im 
harten und weichen Gaumen können nur mit Anstrengung und unter 
grösster Sorgfalt seitens der Wärterin ernährt werden, da die fissige 
Nahrung beim Schlucken in die Nase gelangt und nicht nur Reizerschei- 
nungen verursacht, sondern den physiologischen Vorgang des Schluck- 
actes, d. h. die Reihe der hierbei aufeinanderfolgenden Actionen verwirrt. 
Ferner wird beim Athmen durch die Communication der Nasenhöhle mit 
der Mundhöhle die Luft ohne gentigende Vorwärmung und mit Staub- 
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Im Jahre 1892 rieth Brugger zur nochmaligen Operation und 
nachherigen Anfertigung eines Obturators nach seinem verbesserten 
Systeme. Die Operation wiirde von Dr. Kappeler vorgenommen, aber 
schon hierbei zeigte sich, dass durch das längere Tragen des harten 
Obturators eine sehr ungünstige Entartung der umliegenden Weichtheile 
eingetreten war. Die Ränder des Defectes waren von wulstigem, zähem, 
brüchigem Gewebe begrenzt, und dies liess erkennen, dass das Resultat 
der Operation kein günstiges sein würde. Eine weitverbreitete Entztin- 
dung folgte in der That der Operation und es stellte sich hald eine 
starke Vereiterung des Operationsgebietes ein, welches sich als grosse 
Geschwürsfläche zeigte, an der alle Nähte wieder ausrissen. Die Aus- 
heilung dieses Geschwürprocesses dauerte eirca vier Monate. Darauf 





Fig. 415. 
Obturator von unten mit Charnier. « Gaumenplatte; d Charnier; € weicher Kautschuk mit Korkelniage, 


wurde eine zweite Operation vorgenommen, die aber auch einen ähnlich 
ungtinstigen Verlauf hatte. Nur im Bereich des harten Gaumens blieb 
diesmal eine 8 Millimeter breite Brücke, durch welche der Defeot in 
eine vordere und eine hintere Hälfte getrennt wurde. Bei der Anfertigung 
der Prothese musste nun dafür gesorgt werden, dass dieselbe nicht durch 
Hebelwirkung nach unten gedrückt und aus der richtigen Lage gebracht 
werden konnte. Um solches zu verhindern, wurde an der Grenze des 
Pflockes zur Platte ein Charnier angebracht, Es konnte nun aber doch 
vorkommen, dass der von den Muskeln herabgedrückte Pflock nicht von 
selbst in seine richtige Lage zurtickkehrte und deshalb wurde eine kurze, 
kräftige, auf das Charnier antagonistisch wirkende Spiralfeder an- 
gebracht. Mit der Thätigkeit und dem Erfolg dieser Feder wurde man, 
da dieselbe beinahe ein normales Verhältnis zuliess, vollauf befriedigt. 
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430 Walther Bruck, 


mit Oelfarben bemalten Prothesen bei weitem vorzuziehen und das Aus- 
sehen der Patienten ist gegen früher entschieden ein weit vortheilhafteres. 
Ich habe solehe Prothesen in grösserer Anzahl hergestellt und will im 
folgenden einige wichtige Fälle, welche zu meiner Behandlung gelangt 
sind, beschreiben. 


I. Ein Fall von Kiefer- und Wangenprothese nach Resection des linken 
Oberkiefers.*) 


Fig. 417 zeigt den umfangreichen Defect, der nach einer infolge 
Careinoms nöthig gewordenen Operation zurtickgeblieben ist. Das linke 





Fig. 417. 


Auge musste entfernt werden, das obere Lid wurde, wie aus Fig. 417 
ersichtlich, an die Nase genäht. Der zurickgebliebene Defeet war durch 
Narbencontraction zwar etwas kleiner geworden, hatte aber immer noch 
einen Umfang von 8—10 Centimetern. 

Als Patientin in meine Behandlung kam, war sie körperlich durch 
die Unfähigkeit der Nahrungsaufnahme beruntergekommen und es galt 
zunlichst durch Ersatz des resecierten linken Oberkiefers die regelmässige 


*) Der mir für diesen Abschnitt zur Verfügung gestellte Raum ist leider «0 
knapp bemessen, dass ich die Abbildungen nur in kürzester Weise erläutern kann. 
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| Nahrungsaufnahme zu ermöglichen. Fig. 418 stellt die Kieferprothese 
‚dar, welche diesen Zweck schon nach kurzer Zeit vollauf erfüllte. 





Fig. 418. 


Patientin konnte essen und trinken und die Sprache wurde wieder deut. 
lieber. Fig. 419 zeigte die Kieferprothese in situ. Es blieb nun noch 





Fig. 419. 
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übrig, den Wangendefeet zu schliessen, weil Patientin sonst genüthigt 
gewesen wäre, ständig einen festen Verband zu tragen. Wegen drohenden 
Reeidivs konnte an eine Ergänzung des verloren gegangenen linken 
Auges nicht mehr gedacht werden. Es wurde nach Tamponade des De- 
feotes in der beschriebenen Weise ein Abdruck des Wangendefectes ge- 
nommen und eine Verschlussplatte aus Celluloid hergestellt, auf der 
Innenfläche bemalt und, um eine Verbindung mit der Kieferprothese zu 
erzielen, an der Innenseite eine kleine Oese aus Gold befestigt. Auf 
Fig. 418 ist ebenfalls eine kleine Oese zu sehen, Die Fixierung der 





Fig. 420. 


Prothese geschah durch Gummiringe, welche in diesen beiden Oesen be- 
festigt und gerade straf genug waren, um die Prothese in ihrer Lage 
zu halten. Fig. 420 zeigt den Verschluss des Wangendefectes. 


II. Wangenprothese, 


Der zweite Fall betraf ebenfalls einen sehr umfangreichen Defeot 
der rechten Gesichtsseite. Da das Careinom zur Zeit der Ueberweisung 
des Patienten bereits recidivierte, fertigte ich auf Wunsch von y. Miku- 
liez nur eine Verschlussplatte an, durch welche die Nahrungsaufnahme 
erleichtert werden sollte, Die Befestigung dieser Verschlussplatte geschah, 
wie aus Fig. 421 hervorgeht, mit Bändern. 
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Fig. 422. 


IV. Nasenprothese in Verbindung mit einem Obturator, 


Luetischer Defeet des harten Gaumens und der Nase (Fig, 424 
und 425). Patientin hatte durch ihre langwierige Krankheit ihre Stelle 
verloren und wurde mir von Neisser mit dem Ersuchen überwiesen, 
den entstellenden Nasendefect zu verschliessen. Da Patientin keinen Zahn 
im Munde hatte und im harten Gaumen eine Perforation bestand, fertigte 
ich zunächst ein ganzes Federgebiss an und führte durch die Perforation 
im Gaumen einen rechtwinklig gebogenen Metallstab, der an seinem 
äussersten Ende eine Federvorrichtung erhielt, um das Ende eines in der 
Nasenprothese befestigten kolbenförmigen Stabes aufzunehmen. Die Pro- 
these wurde theils durch diese Vorrichtung, theils durch eine Brille in 
ihrer Lage fixiert. 

Der mit dieser Prothese (Fig. 426) erzielte Erfolg war ein so vor- 
züglicher, dass man selbst bei greller Beleuchtung mit Auerlicht gelegent- 
lich einer Demonstration des Falles kaum imstande war, die Prothese 
zu erkennen, 











Fig- 429. Fig. 430, 


Fig. 429 und 430 geben die Bilder des Patienten ohne und mit 
Prothese wieder. 





VI, Stirnprothese. 


Patient litt an einer doppelseitigen Stirnhöhleneiterung. Er wurde 
nach Kuhnt unter totaler Resection der vorderen Stirahöhlenwand ope- 
riert. Beide Stirnhöhlen waren ungewöhnlich tief, so dass die durch Ab- 
trennung der vorderen Wand entstandenen Defecte sehr umfangreich 
wurden (Fig. 431). a) 





Fig. 481 
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Quecksilbersublimat,antibakterielles Mittel 
1, 393 

Queeksilbersulfid II, 1, 108 

Querbruch, muscheliger I, 245 

Querfracturen der Wurzeln II, 2, 318 

Querstreifen der Schmelzprismen I, 253 

Querstreifung des Schmelzes I, 246 

Quetschung der Lippen bei Zahnextraction 
11, 2, 260 

— der Wangen bei Zahnextraction IT, 2, 
200 

— des Zuhnfleisches II, 2, 259 

— der Zunge bei Zuhnextraction II, $, 
260 


Rabenschnabel II, 2, 141, 142, 144 
Rachen I, 1 

Rachenenge, hintere I, 26 

— obere I, 26 

— vordere I, 27 

Rachenhöhle, Anatomie der II, 2, 327 
Ruchenlaute I, 323 

Rachenmandel und Zahnapparat II, 2, 529 
Rachenschleimhaut II, 2, 328 
Rachentonsille II, 2, 328 

Rachenwand, Bau der II, 2, 327 

Rami gingivales minores 1, 101 

— perforantes alveolares 1, 105, 106 

— — gingivales ], 105 

Radiographie III, 371 

Radix Pyrethri II. 1, 38 

Ramus anterior . incisivus des N. mandi- 
bularis 1, 108 

ascendens 1, 17 

ineisivun I, 104 

medius des N. mundibularis I, 103 
nasalis I, 100 

posterior des N. mandibularis I, 103 
— reeurrens I, 311 

— tertins quinti paris T, 102 
Randfüllung wit Zinngold 11, 1, 420 
Randschaber IT, 1, 352 

Randspiegel 11, 1, 439, 468 

Ranula 11, 2, 549 

Ranvierische Schnürringe 1, 270 








Raphe I 
Rassen nieılere I, 118 
— und Caries II, 1, 
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Ratanhiawurzel II, 1, 40 

Räume, lufthaltige I, 248 

— pnenmatische I, 237 

Raubthierausdruck bei zu langen vorderen 
Zähnen III, 66 

Ruuchbelag IT, 2, 651 

Rauchen und Leukoplakie II, 2, 418, 420, 
423 

— dunkle Farbe II, 62 

Raucherflecke II, 2, 431 

Raufzänglein IL, 2, 142 

Rauhigkeiten am Metallstift IIT, 126 

Raum, winkliger, zwischen seitlichem 
Schneide- und Eckzahn III, 67 

— zwischen Stiftzahn und Antagonisten 
II, 129 

Rautenform der Cavitäten der unteren 
Mahlzähne II, 1, 354 

Reaction, alkalische I, 326 

— amphotere I, 326 

— des weissen Zahnbelages II, 2, 626 

— nach Amputation oıler Exstirpation der 
Pulpa II, 1, 265 

— nach Ueberkappung II, 1, 254 

— neutrale I, 326 

— saure ], 326 

— — in curiösen Höhlen II, 1, 198 

Rebscheren amerikanische I, &5 

Recidiv nach Gaumenabscess II, 1, 551 

Reconvalescenz, Hyperistliesie des Dentins 
bei IT, 1, 295 

Reduction der Bruchfragmente II, 2, 81 

— des Gebisses I, 115, 517 

Reflexasthenopie bei Caries II, 2, 487 

Reflexe hei Aether II, 1, 3 

Refiexthätigkeit bei Chloroform II, 1, 6 

Reflexspiegel zur Munduntersuchung II. 
2, 336 

Regeln der Contourfüllung II, 1, 399 

- für die I i 
17, 1, 362 

— für die Separation II, 1, 346 

Regeneration in den Pulpacanälen bei 
Replantation II, 2, 117 

Regio submaxillaris I, 27 

‚Regionäre Atrophie der Pulpa II, 1, 280 
- Injeetion TI, 2, 308 





| Regressive Ernährungsstörung bei chro- 


nischer Pulpitis II. 1, 270 
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Regulutor beim Vulkanisierapparat III, 
297 

Regulierungen, Empfindlichwerden der 
Zähne bei II, 1, 527 

Rehfuss II, 2, 158 

Reibahlen, Schweizer II, 1, 500 

Reibungsfläche interstitiäro I, 91 

Reihenfolge der Füllungen 11, 1, 332 

Reinhaltung der Hnde I, 396 

— der Mundhöhle I, 396 

Reinigung der Cocainspritze IT, 2, 310 

— der Höhle II, 1, 350 

— der Mundhöhle bei Kindern I, 459 

— der Wurzeleanüle 11, 1, 503 

— der Zähne II, 2, 628 

— — mechanische II, 1, 238 

— des Kautschuks II, 1, 54 

— des Mundes bei gefüllten Zühnen II, 1, 
318 

— des Queckeilbers II, 1, 107 

— mechanische, des Mundes und der Zähne 
1, 2, 665 

Reiskorn I, 126 

Reizlosigkeit des Jodloforms II, 1, 24 

Reizmittel, äussere, bei Chloroformnarkose 
1,1,8 

Reizung, örtliche, durch Acther II 1, 5 

Relieffeilung der Zähne I, 217 

Renovating composition III, 36 

Reparieren von Stiftzähnen III, 172 

Reparatur einer Kautschukplatte mittelst 
Celluloid 111, 309 

— — ohne Modell III, 303 

— von Kautschukplaiten IIT, 307 

Reparaturen an Brickenarbeiten III, 213 

— an Ersatzstüicken mit (ollbasis III, 273 

— an Goldplatten mit Kautschukbefesti- 
gung der Zühne III, 273 

an Kronenarbeiten II, 213 

— bei Celluloidgebissen III, 349 

— in Emailersatzteilen III, 324 

Replantation Il, 1, 576; II, 2. 672 

— bei Periodontitis II, 1, 563 

— eines lusieıten Zuhnes II, 2, 324 

— Erfolg der II, 2, 109 

— Vorgang bei der II, 2, 108 

Replautierte Zähne I1, 1, 597 

Replantierter Zahn, Einheilung des II, 2, 
113 











‚Reposition bei Oberkieferbrüchen II, 2, 91 

— der Bruchfragmente II, 2, 81 

— der Kieferluxation II, 3, 11 

— der Zähne II. 2, 101 

— des Iuxierten Zahnes II, 2. 324 

Replantationsversuche an Hunden II, 2, 
109 

‚Reptilien, Zähne I. 111, 112. 115 

Rescetion der Wurzelspitze II, 1. 576 

— — bei Cysten II, 1, 627 

— des Kiefergelenkes bei Ankylostoma 
verum II, 2, 27 

— des Kiefers bei Wurzeleyate II, 1, 626 

Resectionszange bei Fractur der Krone 
11, 2, 219 

Resectionszangen 11, 2. 180 

Reservekammer II, 116 

Resonanten I. 324 

Resonatoren I, 320 

Resorein bei Stomatitis IT, 2, 345 

Resorption der Alveolarlamellen II, 1, 
644 

— der erkrankten Zahnbeinschichten IT. 
1,143 

— der Milchzähne I, 423 

— der Zuhnsubstanz Il, 1, 573 

— des Cementes bei Replantation II, 2, 
112 

— des Unterkiefers wegen zu starker 
Federn IH, 111 

— dureh Jod II, 1, 23 

Resorptionsorgan bei «der Dentition I, 
423 

Resorptionsprocess I, 296 

— bei Replantation II, 2, 118 

— beim Ausfallen der Zähne 1, 425 

— der Milchzahnwurzeln I, 426 

Resorptionswirkung der Arzneimittel IT, 
1.2 

— des Morphin II, 1, 17 

Respiration I, 317 

— beim Fehlen der Zähne III, 2 

— künstliche, bei Chloroformnarkose II, 
1.8 

Respirationseentrum bei Chloroform IT, 
1.6 

Retention bei Oberkieferbrüchen II. 2, 91 

— (der Bruchfragmente I], 2, 81, 82 

— totale I, 569 
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Rotention, Ursachen der I, 567 

— von Zähnen I, 525, 560 

— von Stoffen in der Zahnfleischtasche 
11, 1, 646 

— vou Zühnen I. 404 

Retentionsgeschwülste II, 2. 547 

Retentionsplatten nach Drehungen von 
Zähnen III. 386 

— zur Fixierung der Zühne III, 375 

Reticuläre Atrophie der Pulpa II, 1, 231 

‚Retinierte Milchzähne I, 527 

— Zähne I, 206 

Retraction des Zahnfleisches II, 1, 646 

— — nach Absorption des Alveolarrandes 
11,2, 9 

Retraetionen infolge von Lupus II, 2. 68 

Retroalveolarer Spongiosaraum I. 

Retrebulbäre Entzündung durch Zahn- 
affectionen 11, 2 

Retromasillire Eiterungen II, 1, 632 

Retzius'sche Linien des Schmelzes I, 
260 

— Parallelstreifen T. 24% 

Rhachitis, Einfinss auf die Zühne II, 2. 
525 

— tarda, Zühne bei II, 2, 528 

-- und Caries II, 1, 221 

— Ursache des schweren Zahnens I, 444 

— verspätete Dentition bei II, 2, 695 

Rliachitische Diflormität I, 491 

— Zähne I, 534 

Rhagaden bei Leukoplikie II, 2, 415 

-- bei syphilitischen Papeln IT, 2, 448 
tuberculöse, der Zunge II, 2, 541 

Rheumatiker, Rhodansalzvermehrung bei 
11,1, 154 

Rheumatismus, polyartieulürer, 
‚gelenkentzündung dabei II, 2, 1 

Rhinoskopie bei Empyem II, 2, 464 

Rhizagra IT, 2. 170 

Rhizoma Galangne II, 1, 38 

- Tingiberis II, 1. 38 

Rlodan-Kalium I, 315, 330 

Rhodansalze, Dentoidinanflösung dureh 
IT, 1,187 
im Speichel, Vermehrung II, 1, 154 

Rlodanwasserstoffsäure I, 327 

Rhodium II. 1. 98, 99 

Rhodiumgoltlegierung II, 1, 95 










Kiefer- 
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| Richmond-Krone. neue III, 149 

Richten der Zähne 11. 1, 315 

Richtung der Iabialen Flächen oberer 
Schneidezähne II, 67 

-— des Trepanationseanales II. 1. 510 

Riechakt I, 200 

Riechgrübehen I, 2, 3 

Riechstoffe zur Correetur von Arzneien 
11, 1, 50 

Riesenwuchs der Zähne 1, 593 

Rtiesenzellen in Granulomen II, 1, 620 

— in Pulpapolypen II, 1, 272 

Rivsenzellensarkom der Kiefer II. 2, 594 

Rigg'sche Krankheit II, 1. 577, 638 

Ringband I. 272 

Ringmaass aus Celluloid bei 
arbeiten II, 361 

— von Herbst flir Kronen III, 137 

ingmatrizen II, 1, 367, 337, 383 

-- aus Celluloid III, 361 

Ringmatrize bei Amalgamfüllung II, 1, 
440 

-- hei Rotationsmethode II, 1, 424 

Risse im Schmelz, Ursuche der Caries IT, 
1,221 

Exäygav 11, 2, 186 

Rizagran II, 2, 142 

Rizan 11, 2, 139 

Rocker II, 1, 405 

Röhrchen in der Cementschicht II, 1, 
393, 594 

‚Röhrenzähne III, 52 

Röhrenzühne zum Aufstecken auf Stifte 
11, 269 

Rönfgenphotographie bei Therapie der 
Prognathie II, 370 

Rosahefe I, 375 

Rosakantschuk für künstliches Zahnfleisch 
DIT, 281 

Rose’sches Metall II, 1, 71; III, 219 

Rosenhonig IT, 1. 50 

Rosenmüller'sche Grube II, 2, 328 

Rostrum II, 2, 140 

—- corvinum II, 2, 140 

‚Rotationsmethode II, 1, 421 

nfüllung IT, 1, 439 

ercha II, 1, 58 

Rothfärbung der Pulpa bei partieller acuter 
Pulpitis 11. 1, 257 


Kronen- 
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Rothfärbung des Zahnbeines nach Ueber- ; Salteyleäure als Anodynum II, 1, 16 


kappung II. 1. 255 
Rothmessing II, 1. 112 
Rothwein als Adstringens II, 1, 40 
Rotz II, 2, 376 
Ronx’sche Canäle bei Verwitterung der 
Zähne 11, 2, 
Rubberdam 11, 1, 54, 377 
ärer Unterkiefer I, 543 
färe Zühne I, 185, 521, 572 
— Zahngebilde I, 581 
Rurdimentärzähne I, 560 
Rudimente I, 125 
Rüekbildungserscheinungen I, 7 
Rüekbildung I, 1 
Rückschlag 1, 122, 126 
Rückschlagsbildungen I, 127 
Rückenplatten III, 267 
Rückstehendes Gebiss III, 72 
Ruhr I, 327 
Rundes Gesicht breite künstliche Zähne 
11, 62 
Rundzange zum Anbiegen 
Klammern 111, 272 
Rundzellen I, 209 
‚Rundzellensarkom IT, 2, 5 
Ruthenium 11, 1, 9%, 99 
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Saccharificierender Ferment I, 334 
Saecharin als Antiseptieum II, 1. 35 

zur Correetur von Arzneien II, 1, 50 
Ibicans II, 2, 379 









Säckehen der bleibenden Zühne I, 143 
— der Canini 1, 1 
Mahlzähne I, 143 

Schneidezihne 1, 143 
Weisheitsz; 











Saigern der Amalgame II, 1, 74 
Sajgerung der Legierungen II, 1, 70 
Salbeiblätter II. 1, 38 

— als Adstringens I], 1, 40 

Saliein I 
Salieylsiure II, 1, 33 











— bei Leukoplakie II, 2, 424 

— trockene, auf Pulpastiimpfe II, 1, 264 

Saligenin I, 338 

Salivation IL, 2, 394 

Salmiuk als Zusatz zu Zink III, 251 

Salol IT, 1, 34 

Salpetersäure I, 328 

— ale Aetzmittel IT, 1, 4 

— bei Stomatitis II, 2, 345 

Salpetersaures Silber II, 1, 49, 106 

Salpetrige Säure I, 323 

Salubrol I1, 1, 502 

Salvia offieinalis II, 1, 38 

Salzsäure bei Alveolarpyorrhoe IT, 1, 656 

— verdünnte I, 245 

— Wirkung auf den Bacillus gangracnne 
mulpae I1, 1, 560 

— zur Entkalkung der Wurzelcanäle IT, 
1. 559 

Sandarae Il, 1, 51 

— Firnis für Cementfüllungen II, 1, 446 

Sundpapierrider II, 1, 430, 444, 447 

Sandpapierstreifen zum Finieren II,1, 428 
44 

Suprophyten I, 385 

Sareina viridis Havescens I, 369 

Sareine 1, 360 

Sarkom, Entstehung aus Granulom II, 1, 
625 

Sarkome der Kiefer II, 2, 

Sattelbrücken III, 180 

— feste, nach Herbst III, 212 

Sattelförmige Brückenstütze III, 130 

— Gaumen I, 4x6 

Siuerlinge bei Stomatitis II, 2, 345 

Saugen 1, 311 

— bei ITasenscharte II, 2, 44 

Siuglinge, Reinigung der Mundhöhle 1, 
459 

— Stomatitis der II, 2, 312 

Saugescheiben III, 116 

Saugekanmer aus elustischem Material 
1, 115 

— aus plastischen Material II], 115 

— mit Ventile III, 114 

— Ulbrieh’s, Metallschlüssel mit Rand 
II, 116 

Saugekammern Brownlies IIL, 115 
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Säugethiergebiss I, 110 

Saugraum I, 311 

Saure Mundseerete, Hyperästhesie des 
Dentins bei dens. IT, 1, 295 

Saures Secret und keilförmige Defecte 
11, 1, 181, 133, 134, 136, 144 

Säure und Defecte II, 1, 152 

Süureuusscheidung derSchleinihautdrüsen, 
Defecte durch II, 1, 154 

Sinrebildung durch Cariespilze und Mund- 

bakterien II, 1, 217 

reemptindlichkeit des Dentins IT, 1, 292 

Säuren als Caustien II, 1, 44 

-- Bildung aus Kolılehyiraten 
Bakterien II, 1, 212 

— Einfinss auf die Caries II, 1, 189, 190 
209, 212, 222 

— Löslichkeit der Legierungen in I, 
1,72 

— Ursache der Caries 11, 1, 180 

— Zähne bei Arbeiten mit II, 2, 710 

Scarifieation des Zuhnfleisches bei Perio- 
stitie alveolaris IT, 1, 556 

— — nach Entfornung des Zahnsteines 
11, 9 

Schnblone zum Aufstellen der Zähne III, 
274 

Schablonen ans Blei II, 1, 122 

Ielbasis, Verbreiterung der, und Spalt- 

bildungen 11, 2, 43 

Iclgrund 1. 2 

igung durch die Bohrmaschine II, 
1,348 

Schüdlichkeit des grünen Belages II, 2, 
649 

— des weißen Zuhmbelages II, 2, 625 

Sehürfen der Excavatoren II, 1, 349 

Scharfe Exenvatoren II, 1, 368 

— Instrumente zum Exeavieren bei scn- 
siblem Dentin II, 1, 297 

Scheff's Krlickenhebel II, 2, 168 

Sehellack bei der Rotationsmethode II, 
1,424 

Schicksal der Mikroorganismen I, 378 

— des transplantierten Zahnes II, 2, 125 

Schieber als Appendix bei divergierenden 
Briickenträgern II, 206 

— am Abdrucklöel III, 2% 

Schiene Saners II, 2, & 





durch 
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Schienen, hörnerne, bei Kieferbruch II, 
2,82 

— von Goldblech für lockere Zähne II, 
1, 600 

Schienenbefestigung bei Wurzelfractur II, 
2, 323 

Schimpanse, Zähne I, 120 

Schipkakiefer I, 472 

Schläfebeinschuppe I, 14 

Sehlafgus II, 1, 11; II, 2, 288 

Schlag, Ursache der Kieferluxation II, 
2,9 

Schlagpolierer II, 1, 406, 426 

— bei Zinngold II, 1, 419 

Schlagpresse von Engel III, 259 

— zur Herstellung von Metallplatten III, 
257 

Schleifen der Amalgamfüllungen II, 1, 
443 

— der Porzellanmasse I1, 1, 477 

— der Präparate cariöser Zähne II. 1, 
108 

— des Emailstückes Il, 1, 456 

Schleifkraft der Putzmittel 11, 1, 186 

Schleifmaschinen III, 54, 55 

Schleifiäder III, 55 

— Feuchthalten der II, 1, 427 

— für Amnlgamfüllungen 11, 1, 444 

Schleimdrüsen 1, 25, 272 
in der Mundschleiimhaut II, 2, 327 

Schleingerinsel I, 325 

Schleimhaut der Mundhöhle II, 2, 326 

Schleimhautfortsatz 1, 118 

Schleimhantpapillen I, 248 

Schleimhautstroma 1, 140 

Schleimhautüberzug bei Kieferatrophie IT, 
3,95 

Schleimhautwulst 1, 144 

Schlüssel II, 2, 143, 144 

— englischer II, 2, 152 

— Garengeot'scher II, 2, 145 

— mit dem Vorsprung II, 2, 155 

— mit walzenförmigem Bart II, 2, 154 

— Wirkung des II, 2, 155 

— Verwendung des Il, 2, 155 

— von Frere Cöme II, 2, 158 

Sehltisselzahn bei abnehmbaren Federn- 
brücken III, 210 

Schlender bei Kieferbruch II, 2, 82 
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Schleimige Mittel I1, 1, 49 

Schleinstoff I, 315 

Schliessen der Zangenbacken bei der 
Extraetion II, 2, 203 

Schliessmuskel (des Mundes) I, 20 

Schliffe cariöser Zähne II, 1, 196, 197 

Schliffacetten I, 91 

Schliffächen, typische, bei Rauchern I, 93 

Schlingaet I, 309 

Schlingen 11, 2, 304, 334 

Schluckakt I, 310 

Schluekbeschwerden bei Wolfsrachen II, 
2,9 

Schluckbewegungen I, 310 

Schluckeentrum I, 311 

Schlucken der Speisen I, 304 

Schlucken des Patienten während des 
Artieulationsversuches III, 75 

Schluckreflex I, 316 

Schlund I, 2, 86 

Schlundbögen II, 2, 3% 

Schlundgewölbe II, 2, 327 

Schlundkrämpfe II, 2, 387 

Schlundschnürer I, 310 

Schluss, mangelhafter, des Gebisses ]I, 
2, 697 

Schlusspolitur der Goldfüllungen IT, 1,428 

‚Schmerz bei aeuter Wurzelhautentzindung 
II, 1, 507 

— bei Arsenapplieation IT, 1, 46 

— bei Bluterguss in den Zalın II, 2, 656 

— bei Caries II, 1, 228 

— bei Hyperimie der Pulpa II, 1, 250 

— bei Kieferperiostitis II, 1. 629 

— bei Lockerung der Zähne II, 1, 650 

— bei partieller acuter Pulpitis II, 1, 256 

— bei Periodontitis acuta apiealis II, 1, 
543 

— bei Periodontitis acuta purulenta IT, 
1,545 

— bei Pulpaeiterung IT. 1, 276 

— bei totaler acuter Pulpitis 11, 1, 258 

— bei Zahnverletzung II, 2, 677 

— beim Abdrucknehmen III, 30 

— Erleichterung durch Trepanation II, 
1.510 

— nach Arsenupplicution IL, 1. 497 

— plötzlicher, bei sensiblem Dentin II, 
1.294 
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Schmerzempfindlichkeit beim Excavieren 
IL, 1, 363 

Schmerzen bei Abnutzung der Zühne II, 
1, 172 

— bei Alveolarpyorrhoe II, 1, 589 

— bei erkrankter Pulpa II, 1, 4x6 

— bei freiliegender entzüindeter Pulpa II, 
1, 493 

— bei Leukoplakie II, 2, 416 

— bei Odonthelen II, 1, 312 

— bei Periostitis II, 1, 549 

Schmerzhuftigkeit bei keilfürmigem Defeet. 
11, 1, 129 

Schmerzhaftwerden der Pulpa nach Ueber- 
kappung II, 1, 489 

Schmerzlinderung bei Periostitis alveolaris 
11, 1, 556 

Schmerzpunktebei Neuralgie II, 2, 454, 455 

Schmerzstillende Wirkung des Opium II, 
1,17 

Schmale Zähne für junge Individuen 111. 62 

Schmeckbecher II, 2, 334 

— der Zunge 1, 311 

Schmelz I, 34, 90, 126, 243, 343 

— Auflockerung bei labialen Dofecten 
1, 1,149 

— bei Caries II, 1, 203 

— bei Rhachitis II. 2, 526 

— cariöser II, 1, 197 

— Einwirkung des Alauns auf den II, 1,42 

— Entblössung von, Ursache des sensiblen 
Dentins II, 1. 296 

— Erhaltung bei der Verwitterung II, 2, 
720 

— Hypoplasien dess. I, 541; IT, 1. 360 

— Sprünge darin II, 1, 166 

— Verhalten bei mechanischen Putz- 
mitteln II, 2, 667 

— verminderte Cohäsion desselben II, 1, 
153 

— welliger 1, 534 

Schmelzcanälchen I, 258 

Schmelzearies, secundäre II, 1. 204 

Schmelzdecke, Defeete der I, 585 

Schmelzdefecte, äussere I, 534 

— Neerosis eboris II. 1, 156 

Schmelzen des Babbitmetalles III, 250 

— des Platins IT, 1, 99 

— des Zinkes III. 250 
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Schmelzen einer Goldlegierung III, 220 

Schmelzerosionen nach Kieferrachitis IT, 
2, 450 

Schmelzfaltung T. 89 

Schmelzfalten I, 535 

— Cariescentren II. 1, 226 

Schmelzfaltige Zähne 1, 535 

Schmelzfasern T, 244 

Schmelzgewebe I, 244 

Schmelzkappe, Defecte IT, 1, 156 

Schmelzkeim I, 275 

— der Milehzähne I, 183 

SSchmelzkeimanlagen 1, 138 

‚Schmelzkeime, überzählige I, 514 

— Vermehrung der I, 514 

Schmelzlage I, 90 

Schmelzleisto I, 120 

Schmelzlose Zähne 1, 572; I1, 1. 230 

— Zahnkörperchen I, 126 

— Zahnrudimente I, 583 

— Zahnstifte I, 125 

— Zahnstiicke I, 125 

Schmelzmembran 1, 112 

— äussere 1, 134, 139 

— innere I, 184, 139 

Schmelzmesser 11, 1, 333 

Schmelzoberhäntehen I, 244, 252, 267. 
288, 239 

— bei Caries II, 1. 205 

— Durchbohrung durch Pilze II, 1. 190 

— und grüner Belng II, 2, 647 

Schmelzorgane I, 276 

Schmelzprismen I, 244, 245, 249 

— bei Caries IT, 1, 206 

Schmelzpulpa I, 135. 139, 277 

Schmelzpunkt der Legierungen II, 1, 71 

— der Metalle II, 1. 64 

Schmelzründer, überhängende, Entfernung 
derselben 11. 1, 333 

— tiherhängende 11, 1, 347 

Schmelzrand I, 34 

— bei keilfürmigen Defeeten II, 1. 129 

Schmelzsiulen T, 244 

Schmelzschfippchen. Abspringen bei De- 
fecten an den Iabialen Flächen II, 1, 
149 

Schmelzspitzen der Sehneidezähne, Verlust 
der 11.1, 167 

Schmelzeplitter 1. 246 
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Schmelztropfen I, 64, 600 

Schmelzüberzug I. 90 

Schmelzwände. Erhaltung bei 
füllung II, 1, 445 

— Erhaltung bei Guttaperchafiillungen II, 
1, 452 

Schmelzwülstehen I, 249, 258 

Schmelzzellen I, 277, 288 

Schmirgelfeilen III, 56 

Schwirgelleinwandstreifen zum Finieren 
11, 1. 428, 444, 447 

Schmirgelpapierräder II, 1, 430, 444 

Schmirgelräder II. 1. 427 

Schwirgelscheibe zum Schleifen von Prü- 
paraten II, 1, 198 

Schmiedeeisen zum Gewindeeinschneiden 
iin Wurzelcanal II, 143 

Schneiden eariöser Zhne nach Wellauer 
1, 1. 200 

— der oberen Zühne über die Schneiden 
der unteren Zühne III, 66 

Schneidezähne I. 35, 87 

— centrale I, 87 

— des Rindes, keilfürmige Defecte IT, 1, 
132 

— Interale 1, 87 

— Merkmale der II, 2, 7u0 

— obere seitliche I, 40 

— Papillen der I, 134 

ickehen der I, 143 

— seitliche I, 4, 37 

ariescentrum daran II. 1, 838 


Cement- 














— und Eckzühne, obere, Ci 
selben 11. 1, 358 

— untere 1,43 

— Verkürzung bei labialseitigen Defecten 
11.1, 151 

Schneidezahnzange, obere II, 2, 206 

Schnellregulieren III, 382 

chnitte cariösen Gewebes II, 1. 199 

Schnupfen I, 2, 396 

Schorfe durch Actzgifte II, 2, 542 

Schrügbrüche des Unterkiefers II, 2 

Schraube, pyramidenförmige II, 2, 157 

Schrauben der Mikrokokken I, 360 

Schraubenformen 1, 360 

Schranbenpresse zur 
Metallplatten III, 257 
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Schraubenzwinge zum Festhalten der 
Metallplatte auf dem Modell III, 255 
Schreck, Einrenkung der Kieferluxation 
durch 11, 3, 11 

Schreger’sche Faserstreifen I, 244, 250 

— Linien I, 259 

Schreien des Zinnes II, 1, 114 

Schrot der Silbermünzen II, 1, 105 

Schrott's Verfahren III, 76 

Schrumpfung bei Wangenplastik II, 2, 58 

— der Pulpa nach Ueberkappung II, 1, 
255 

— des Amalgams IT, 1, 431 

Schrumpfungen bei Lupus IT, 2, 68 

Schulterförmiger Absatz bei Kronen IT, 
206 

Schulzahnärzte II, 1, 234 

Schuss, Zahnverlust durch II, 2, 671 

Schussverletzungen des Oberkiefers II, 
2,55 

Schuster, Ausbrechen von Scherbehen und 
Zähnen bei denselben II, 2, 709 

Schutz der Legierungen vor Oxydation 
1,1, 72 

— der Weichtheile des Mundes II, 1, 374 

Schutzdecke zwischen Metallfüllung und 
Cavitätsboden IT, 1, 484 

Schutzdentin, Bildung von II, 1, 297 

Schutzkappe bei Hyperämie der Pulpa II, 
1,252 

Schutzkappen aus Celluloid III, 361 

Schutzplatte anı Zahn III, 327 

— aus Metall III, 326 

— nach Jung III, 327 

Sehutzring IT, 1, 337 

Schwache Federn III, 111 

Schwalbenschwanzform der Cavitäten II, 
1, 352 

Schwamm zum Abdrucknehmen bei Por- 
zellanfüllungen II, 1, 468 

Schwanmgoll, Herstellung von II, 1, 95 

— zur Füllung II, 1, 412 

Schwangerschaft Zahnextraction bei IT. 
2, 193 

— Hyperästhesie des Dentins bei II, 1, 
295 

— Stomatitis bei II, 2, 339 

Schwartenbildung bei aktinomykotischen 
Herden IT, 2, 608 
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Schwebende Klammern III, 101 

Schwefelüther II, 1, 3; II, 2, 285 

Schwefeleyankalium I, 330 

Schwefelkohlenstoff II, 1, 5 

Schwefelmodlelle TII, 42 

Schwefelquecksilber IT, 1, 108 

Schwefelsäure I, 330; II, 1, 287 

— zur Erweiterung der Pulpacanäle II, 
1, 261 

— — der Wurzelcanäle II, 1, 504, 559 

— zur Lösung von Knochen und Dentin 
11, 1,44 

Schwefelsäurebehandlung bei Pulpagan- 
grän II, 1, 279 

— der atrophischen Pulpa II, 1, 288 

Schwefelsaures Kali als Zusatz zum Gips 
TIL, 37 

— Zink II, 1, 41 

Schwefelverbindungen, Ursache der Den- 
tinverfürbung II, 1, 210 

Schweflige Säure zum Bleichen der Zähne 
11,2, 659 

Schweissen der Metalle II, 1, 67 

Schwellung, entzündliche, der Zunge II, 
2, 403 

Schweres Zahnen I, 445 

Schwertiiessendes l.oth III, 186 

Schwerhörigkeit mit Zähnen zusammen- 
hängend IT, 2, 519 

Schwermetalle IT. 1, 63 

Schwielige Bindegewebsmassen, Kiefer- 
klemme dnrch II, 2, 20 

Schwierigkeit der Pulpaexstirpation 11, 
1, 264, 499 

Schwinden der äusseren Zahnfläche 11, 1, 
130, 151 

Schwund der Zahnficher, vorzeitiger II, 
1, 637 

Scorbut I, 329; II, 2, 357, 358 

— chlorsaures Kali bei II, 1, 22 

Serophulose, Zahnaffeetionen bei II, 2, 
540 

Scrophulotubereulose, 
bei IT, 2. 429 

Seeret bei Kieferhöhlenempyem II, 2. 462 

Seeretbildung bei Atrophia alveolaris 
praeeox II, 1. 647 

Seeretionsstörungen bei Nenralgie IT, 2, 
44 
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Seeretionsverminderung dureh Adatri 
gentien II, 1, 40 

Secundüre Periodontitis I, 234 

— Prognathie I, 493 

— Zahnsückchen 1, 142 

Seidenfiden zum Befestigen der Gummi- 
platte II, 1, 378, 379 

— zur Befestigung künstlicher Zähne 
1. 81 

Seidenfädeneinlagen bei Pulpagangrän II, 
1, 279 

Seifenspiritus zur Sterilisation der Hände 
1.1.85 

Seifenwasser, Denetzen des Gipsabitruckes 
mit 111, 44 

Seitenflächen der Guldfüllungen, Glätten 
an den II, 1, 428 

— der Zähne I, 35 

Seitenschneidezühne, 
bruch der 1, 144 

Seitliche Befestigung der Federn III, 107 

— Schneidezähne I, 4, 37 

— — obere I, 40 

Senkrechte Linie vom unteren Befesti- 
gungspunkt nach aufwärts III, 108 

— Vebereinanderlagerung der Stütz- 
punkte III, 107 

Selbstabformung weicher Theile III, 42 

Selbstheilung bei sensible Dentin II, 1, 
297 

Senile Atrophie der Pulpa II, 1, 280 

— Dentinncubildung II, 1, 309 

— Osteoporose I, 236 

— Zähne, Pulpenatrophie bei denselben 
11,1, 288 

Seniler Unterkiefer, Ausguss des I, 236 

Senkungsabscesse bei Periostitis alveolaris 
11,1. 

Senkrechte Stellung des oberen Eckzahnes 
11, 67 

Sensibilitätsstörungen am Munde II, 2, 390 

Sensible Nerven, Einfluss des Cocains auf 
11, 1,13 

Sensibles Dentin IT, 1, 201 

Separation bei Contourfüllung II, 1, 400 

— der Zilme II, 1, 357 

— — bei Rotationsmethode I1, 1, 424 

— — bei Porzellanfüllung IT, 1, 463 

— — Empfindlichwerden dieser II, 1, 527 


bleibende, Durch- 
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Separation der Zühne, permanente II, 1. 
341, 347 

Separationsmaterialien bei 
lungen II, 1, 400 

Separator hei Contourfüllung TI, 1, 400 

Separatoren II, 1, 341, 342 

Separatoriun II, 2, 140 

Separieren der Zähne II, 1, 316, 339, 356 

Separierfeilen II, 1, 341, 348 

— zum Abtragen von Amalgam II, 1, 444 

Septikämie nach Osteomyelitis des Kiefers 
II, 1, 630 

— nach Periodontitis acuta II, 1, 553 

Septaler Fortsatz der Gaumenleiste I, 5 

Septunı alveolare, Periodontitis marginalis 
«urch 'Traumen des 11, 1, 539 

-- lingune I, 29, 30 

— nasale I, 3, 4, 5 

Sequester, cortieale, bei Kieferperiostitis 
11, 1, 6831, 638 

Seröse Durchtränkung bei Periodontitis 
acuta apicalis II, 1, 542 

Serres’sche Körperchen I, 3, 140 

— Schraube II, 2, 149 

Servietten zum Trockenhalten II, 1, 374 

Sexuelle Erregungen bei Stickoxydul- 
narkose II, 1, 12 

Sharpey'sche Fasern I, 265, 267, 270, 
290 

— — bei Caries II, 1, 220 

— — Bindegewebsbalken an den II, 1, 
508, 589 

Sialorrhoe 11, 2, 394 

Sichelförmige Einlagen für Kautschuk 
nach Mulderer III, 29U 

— Metalleinlagen III, 331 

Siebbein I, 196 

Siebbeinlabyriath I, 241 

Siebbeinzellen I, 240 

Silber II, 1, 102 

— Belag von II, 2, 651 

— in Amalgamen, quantitative Bestim- 
mung II, 1, 82 

Silberaluminiumlegierung II, 1, 120 

Silberamalgam II, 1, 74 

Silberehlorid TI, 1, 106 

Silberdraht für Ligaturen III, 82 

Silbergehalt der Legierungen II, 1, 105 

Silberlothe 11, 1, 105 


Contourfül- 
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Silberplatinlegierung II, 1, 100 

Sübersalpeter als Actzmittel II, 1, 49 

Silbervergiftung, chronische II, 2, 545 

Silbernitrat gegen Empfindlichkeit bei 
keilfürmigen Defecten II, 1, 147 

Silberplatten fürUnterkieferbrüche IT, 2,83 

Sionesorgane, Störungen der, nach Zahn- 
extraction II, 2, 267 

Sinus frontalis I, 240 

— mazillaris I, 7, 73, 190 

— — Auskleidung des I, 208 

— sphenoidalis, Ausguss des I, 240 

— phlebitis bei Osteomyelitis des Kiefers 
11, 1, 630 

Sinusschleimhaut I, 109 

Sirupe, Schädlichkeit für die Zühne II, 
1,50 

Sitz des Zahnsteines II, 2, 629 

Skeletmuskeln I, 29 

Sklerose im Bereiche des Mundes II, 2. 438 

Smokers patches II, 2, 431 

Snow and Lewis Articulator III, 77 

Sodawasser bei Zahnstein II, 2, 642 

Solilagold 11, 1, 418 

Sonde zum Messen des Wurzelcanales 
11, 142 

Sonden zum Aufsuchen cariöser Stellen 
u, 1, 327 

Sondierung des Ostium maxillare I, 210 

— halbe, der Pulpa II, 1, 263 

Soor II, 2, 379 

— chlorsaures Kali bei II. 1, 22 

Sozojodolpräparate II, 1, 35 

Spaltbildungen, mediane II, 2, 36 

— morphologische. Beilentung der II, 2, 87 

— seitliche II, 2, 36 

Spalte bei der Hasenscharte, Lage der IT, 
2,39 

Spalten an keilförmigen Defecten I1, 1, 
144 

— stoniatonarine II, 2, 41 

Spaltpilze 1, 

— im weissen Zuhnbelag II, 2, 621, 625 

Spannungsreihe, elektrische II, 1, 69 

Spatel zur Munduntersuchung II, 2, 335 

Spatium maxillare posterius I, 23 

Specifische Wärine der Metalle II, 1, 68 

Speeifisches Gewicht der Legierungen II, 
1,70 











Speeifisches Gewicht der Metalle II, 1, 67 

Speekgummi II, 1, 54 

Speerförmiger Bohrer III, 123 

Speichel II, 2, 333 

— Abhalten von den Cavitäten II, 1. 374 

— Ausscheidung von chloranurem Kali 
im II, 1,22 

— chemische Zusammensetzung des I, 327 

— Ferment des I, 335 

— ftrierter I, 326 

— genuiner I, 340 

— Lösung des Arsens beziehungsweise 
Nervocidins im II, 1, 497 

— neutralisierter I, 340 

Speichel- und Zahnstein IT, 2, 631. 637 

Speichel, Wirkung des I, 339 

Speichelkörperchen I, 325 

Speichelabsonderung bei sensiblem Dentin 
I, 1, 294 

Speicheldrüse IT, 2, 331 

Speicheldriisen, Eingangspforte der Akti- 
nomykose II, 2, 618 

— Zahnstein an den Mündumgen der II, 
2, 629, 637 

Speicheldrüisenerkrankungen II, 2, 394 

Speichelflünger 11, 1, 3% 

Speichelfinss bei Munddiphtheritis II, 
366 

— bei Stomatitis uleerosn IT, 2, 359 

— dureh Aether II, 1, 4 

Speichelkörperchen II, 2, 333 

Speichelpumpen II, 1. 376, 334 

Speichelseeretion bei Leukoplakie II, 2, 
416 

— Vermehrung unıd Verminderung II, 2, 
394 

Speichelstein I, 354; II, 2, 629 

Speichelsteine, chemische Zusummen- 
setzung der I, 355 

Speichelwirkung, Aufhebung der I, 340 

Speisen, scharfe, Ursache der Caries II, 
1. 181 

hlingen der I, 304 

— Kauen der I, 304 

— Zerkleinern der I, 304 

Speisereste, Sterilisation der IT. 1, 19 

— zwischen den Zähnen, Ursache von 
Periodontitis II, 1, 523 

Speiseröhre I, 86 
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Spencemetall für Modelle III, 245 

— zum Abdruck für Porzellanfüllung 11, 
1, 469 

Sphäriten 1, 262 

Spheno-zygomatico-masillare Kiefer- 
Klemme II, 2. 24 

Sphineter oris I, 20 

Spiegel zur Untersuchung «ler Kieferhühle 
11,2, 473 

Spiegelmetall II, 1, 116 

Spina angularis I, 14 

— mentalis I, 18, 29, 235 

Spindelzellensarkom II, 2, 

Spindelstäbehen I, 359 

Spiralfedern aus Aluminiumbronze III, 223 

Spiralfeder. aus feinem runden Draht ge- 
wickelt II, 108 

— „unzerbrechlich‘, zwei 
liegende entgegengesetzt 
Spiralen III, 108 

Spiralfelern aus Neusilber III, 223 

— für ganze Gebisse IIT, 106 

Spiralige Drehungen der Zahneanälchen 
sts 

Spirillum sputigenum I, 365; II, 2, 624 

Spiritus cochleariae II, 1, 3% 

ini II, 1, 35 

— — bei Alvcolurpyorrhoe II, 1, 657 

— zum Waschen der Cavitäten II, 1, 334 

Spirochaete II, 1, 191 

— plientilis II, 1, 191 

— dentieola I, 365 

— dentium I, 365; II, 1, 193; II, 2, 624 

— in Pulpaabscess Il, 1, 212 

— bei Pulpakrankheiten II, 1, 244 

Spitzen der Backenzühne gegenüber den 
Eel nen II, 68 

Spitzzange zur Entfernung abgebrochener 
Metallstifte III, 02 

Sponge amalgam IT, 1, 115 

Spongiosaraum retroulveolarer I, 73 

Spontanheilung der Caries II, 1, 231, 232 

— von Spaltbildungen II, 2, 4 

Splitterbrüche der Kronen II, 2, 318 
- des Unterkiefers II, 2, 78 

Splitterfraeturen des Gehörganges II, 2, 
313 

che I, 322 

Einfluss der Zähne auf die III, 2 
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ineinander- 
gewickelte 
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Sprache bei Zahnverletzung II, 2, 680 

— und Zähne II, 2, 662 

Sprachbildung I, 304 

Sprachelemente I, 322 

Sprachstörungen bei Hasenscharte IT, 2, 44 

— bei Wolfsrachen Il, 2, 49 

Sprachunterricht nach Gaumenspaltenope- 
ration II, 2, 50 

— nach Uranoplastik II, 2, 53 

Sprachverbesserungen durch plastische 
Operation II, 2, 72 

Spray zur Kälteanästhesie 11, 1, 5 

ritgaslampe Kleinmanns III, 315 

Spritze für warme Luft II, 1, 385, 395 

Spritzmethode für Celluloid AII, 347 

Sprünge im Schmelze II, 1, 166 

— Ursache der Caries II, 1, 181 

Spülungen bei Kieferhöhlenempyen II, 2, 
468 

Stadien der Caries II, 1, 180 

— der Chloroformnarkose II, 1, 6 

Stadium der Entkalkung I, 888 

— erythematosum der Leukoplakie II, 2, 
414 

Stäbchen, gerade I. 359 

Stübchenformen I, 359 

Stübchenförmige Gebilde im cariösen Den- 
tin IT, 1, 210 

Stärke, lösliche I, 836 

Stahlfraisen für Amalgamfüllungen II, 1, 
443 

Stahlglitter für die Rotationsmethode II, 
1, 422 

Stahlklammern für die Gummiplatte II 
1, 378, 379, 330, 381 

Stahlspatel zum Mischen des Cementes 
1, 1,445 

Stammform I, 116 

Stampfe 111, 246 

— aus Zinn, Antimon und WismuthII1, 264 

Stampfen der Gebissplatte II, 252 

— der Metallplatte III, 255 

Staniol 11, 1, 114 

Standardofen II, 315 

Stanzen einer Platte zur Goldkappe II, 1, 
432 

— Herstellung von II, 1, 118 

— zum Abilrueknehmen für Porzellan- 
Füllungen 11, 1, 465 
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Staphylococeus pyogenes albus I, 367 

— — aureus 1, 367 

— — — uni albus bei Pulpitis purulenta 
1, 1, 535 

— — citreus I, 381 

— — flavus I, 381 

Staphylocoecuskeime I, 370 

Staphylokokken I, 360 

— bei partialer acuter Pulpitis II, 1,256 

Staphyloraphie II, 2, 50 

Staple-Crown III, 196 

Starbildung durch Zahnreiz IT, 2, 495 

Starke Federn III, 111 

Staar’s Kautschukmaass III, 283 

Stationäre Caries II, 1, 155 

Statistik der Husenschartenoperation 11, 
2,48 

Stauung bei Pulpsentzündung II, 1, 247 

— bei totaler acuter Pulpitis II, 1, 257 

Stearin zum Härten desGipsmodelles 111,45 

Stefan’s Universalzange II, 2, 182 

Stehenbleiben der Milcheckzühne I, 504 

— der Milchzähne 1, 502 

Steininstrumente I, 216 

Stellschrauben bei Articulatoren III, 77 

Stellung beim Abdrucknehmen vom Ober- 
kiefer IL, 30 

— — — vom Unterkiefer III, 31 

— der beiden Kiefer bei Kieferatrophie 
1, 2, 95 

— derbeiden Zuhnreihen zueinander1Il, 71 

— der Kiefer in der Ruhelage III, 69 

— der oberen Frontzühne hinter don un- 
teren III, 72 

— der Zähne und Caries II, 1, 221 

— des Gelenkskopfes vor dem Mentus 
auditorius externus III, 76 

— desPatientenbeim Abslrucknchmen III, 
a 

— des Operateurs bei Zahnextraction II, 
2, 197 

— — bei der Extraction der unteren Mo- 
laren II, 2, 230 

— — bei der Extraction unterer Schneide- 
zähne II, 2, 225 

— des Patienten beim Gipsabdruck IIT, 39 

— des Zahnarztes beim Füllen II, 1, 328 

— senkrechte, des oberen Eckzuhnes III, 
67 
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Stellungsanomalien ausserhalb des Zahn- 
bogens I, 507 

Stellungsanomalien durch Raummangel 
1, 505 

— einzelner Zähne I, 499; III, 394 

— innerhalb des Zahnbogens 1, 506 

— der Zähne I, 90 

Stellungsveränderungen einzelner Zähne 
1,51 

Stellungsverhältnisse der oberen und un- 
teren Zahnreihen III, 70 

Stenonischer Gang I, 22, 23 

Stenson’sche Gänge I, 4, 5 

Stenose der Kieferhöhle I, 201 

Stent's Masse II, 1, 53; III, 85 

— — bei Porzellanfüllung II, 1, 478 

— — beim Gipsablruck IIT, 40 

— — zur Correetur der Mundlöffel 111, 
2 

Stentsmassefüllung für Goldkappe IT, 1, 
482 

Sterilisation des Unternagelraumes I, 395 

— des Zahnbeines vor der Füllung II, 
1, 350 

Sterilisierung der Cocainlösung II, 2, 309 

Sternförnig gezogene Metallröhre III, 155 

Sternförmige Röhre mit angelöthetem 
Seitenaneatz III, 155 

Stiekoxydul II, 1, 10 

Stickoxydulsanerstoff II. 1, 11 

Stickstoffoxydul II, 1, 10 

— eomprimiertes II, 2, 274 

— mit Sauerstoff II, 2, 283 

— Wirkung des II, 2, 281 

Stickstoffoxydulgas II, 2, 273 

Stickstoffoxydulgas-Löthmaschine IIT, 227 

Stickstoffoxydulnarkose II, 2, 277 

Stiftkapseln für Kronen III, 189 

Stiftstücke beim Zahnersatz III, 87 

Stiftzähne III, 119 

— mit künstlichem Zahnfleisch III, 168 

— nach Richmond II, 159 

— Porzellan bei der Anfertigung derselben 
I, 1,482 

Stittzahn, idealer Zahnersatz IIT. 120 

— mit Kautschukrücken III, 134 

— mit knieförmigem Stift nach Sachs 
IM, 157 

— mit Porzellanrücken III, 184 
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Stiftzahn mit aternförniger Röhre und Stift 

nach Sachs III, 154 

mit Zinnrücken III, 136 

nach Flugg III, 187 

vollkommenster Ersatz III, 120 

statt Contourfüllung II, 1, 401 

Stiftzahnersatz III, 119 

Stiftzahnkrone mit halber Goldkappe III, 
164 

Stimmbänder I, 319 

Stimmbildung 1, 304, 319, 321 

Stimme II, 2, 335 

— Modulation der I, 322 

— und Gesang I, 304 

Stimmgabel I, 320 

Stinmritze I, 319 

Stirnforteatz. I, 2, 8. 9 

— embryonaler II, 2, 38 

irnhöhle 1, 240 

Stirmhöhlennurguss I, 240 

improtheso 111, 43% 

Störungen der Kespirationsorgane bei Den- 
titio diffieilis 1, 448 

— der Sinnesorgane nach Zahnextraction 
11,2, 267 

Stoffwechsel I, 78 

Stoma-Orbitalspalte II, 2, 42 

Stomaenee 1, 382; II, 2, 353, 862 

— toxische 354 

— bei der Dentition I, 455 

-- Jodoform bei 11, 1, 24 
T.oekerung der Zähne bei II, 1, 652 

Stomato-naso-Orbitalspalte IT, 2, 42 

Iten 11, 2, 41 





s 






















Ien, neurotrophische und angio- 
neurotische II, 2, 538 
itis aplıthosn 1, 3815 II, 2, 345 


— — bei Dentition I, 455 
— arsenienlis IT, 2, 544 


— hei Diabetes II, 2, 
eatarrhalis acuta IT, 
— bei Dentition 1, 
— ehronien II, 2, 
chlorsuures Kali hei IT. 1, 22 
> chronien squamosa II, 2, 431 
- der älteren Leute II, 2, 341 
= der Kinder I, 377; II, 2, 339 
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Stomatitis durch Salicylsäure 11, 1, 33 

— epidemiea 11, 2, 349 

exeretorische 11, 2, 542 

ibrinosa maculosa II, 2, 427 

follieularis II, 2, 348 

herpetiea IT, 2, 38 

— mereurialis I, 329; II, 1, 28, 590; II, 
1, 354, 548, 709 

— — Periodontiti 
1,539 

— — und Noma II, 2, 63 

- — Zungenverwachsungen nach II, 2, 
402 

— phlegmonosa II, 2, 843 

— saturnina 11, 2, 544 

— sceorbutica II, 2, 357, 539 

— — Periodontitis marginalis durch II, 

1,539 

sicea II, 2, 341, 34 

simplex bei Dentition 1, 455 

uleerosa I, 382; II, 2, 858 

ulcerosa bei Dentition I, 455 

— Kieferklemme bei II, 2, 20 

— — Periodontitis marginalis durch IT, 
2,539 

— traumatica II, 2, 356 

-- vor Soor 11, 2, 380 

Stomatopharyngitis, phlegmonöse und Ery- 
sipel IT, 2, 539 

Stomerethistiea II, 1, 37 

Stopfer für eohäsives Gold IT, 1, 408 

— für Krystallgold IT, 1, 418, 414 
gezahnte, für Gold mit Zinngold IT, 1, 
419 

Stosseisen II, 2, 142, 158 

Stosszähne der Elephanten, Exfoliatio 
IL, 1, 132 

Stosszahn 1, 116 

Strafgesetz, Zalınverletzungen nach dem 
11, 2,67 

Strahlenpilz 1, 369; II, 2, 608 





ırginalis durch II, 











| Streptococeus «der Phlegmone I, 367 


— der puerperalen Metritis I, 367 
— erysipelatis I, 307 


| — longun 1, 308 


— salivarius pyogenes I, 367 
— septopyaemieus I, 366 
Streptokokken 1, 30) 
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Streptokokken, bei partialer acuter Pulpitis 
1,1, 2 

— im erweichten Dentin IT, 1, 248 

— bei Pulpaabscess II, 1, 275 

— Ursache der Pulpitis purulenta IT, 1, 
535 

Streptothrix bei Noma II, 2, 62 

Striehprobe zur Silberbestimmung IT, 1, 106 

Ströme, elektrische, durch Metalle im 
Munde II, 1, 69 

Struetur der Odonthele II, 1, 304 

Structur, fbrillire, des Zahnbeines I, 259 

Strueturanomalien der Zähne I, 534 

Structurlose Schicht IT, 1, 245 

Strueturveränderung der Metalle IT, 1, 67 

Stüitze fiir die Feder am Unterkiefer III, 111 

Stützen für die künstlichen Zähne III, 83 

Stumpfe Gewalt, Einwirkung auf den Zahn 
11, 2, 671 

Styptiea II, 1, 1 

Subgingivale Injection II, 2, 308 

Sublimat als Antiseptieum II, 1, 27 

Sublimat als Mundwasser II, 2, 664 

— bei chronischem Alveolarabscess II, 1, 











— bei Soor IT, 2, 381 
— bei syphilitischen Papeln II, 2, 446 
— zu Cocainlösungen IT, 2, 309 

— zum Cement II, 1, 58 

— zur Desinfection der Cavitäten II, I, 








— — der Wurzeleanäle II, 1, 499 

Sublinateemientpasta II, 1, 28 

Sublimateinspritzungen bei Alvcolar- 
pyorrhoe II, 1, 28 

Sublimat-Thymol zur Mumification der 
Pulpa II, 1, 263 

Sublingualis, glandula I, 815 

Sublingualdrüse I, 13, 27 

Sublingualdrlise, Secret der I, 333 

Submaxillardrüse I, 27, 315 

Submaxillardriigen bei Lepra II, 2, 375 

Submaxillarspeichel I, 332 

Subn.ucüse Morphininjection II, 1, 18 

Substantia adamantina I, 243 

— eburnea I, 234 

— osteoidea I, 204 
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Substantia vitrea 1, 243 

Substanzverluste bei Carics, Belistigung 
durch II, 1, 298 

Suersen’s Obturator III, 405 

Süissigkeiten, Schädllichkeit der II, 2, 663 

— Vermeidung von II, 1, 233 

Sulens alveololingualis I, 28 

— Iaerimalis I, 8, 213 

— lingualis I, 30 

— mentolabialis I, 19 

— mylohyoidens I, 14 

— nasolubialis I, 19 

Sullivan'sches Amalgam II, 1, 75, 112 

Supplementüre Eekzihne I, 516 

— Zähne I, 514 

Sutura endomesognathiea II, 2, 41 

— ineisiva I, 10 

interineisiva IT, 1, 39 

intermaxillaris I, 114 

mesoexognathica II, 2, 41 

Symmetrie des Bogens bei künstlichem 

ebiss IIT, 66 

Sympathieus I, 331 

‚mpathicusspeichel I, 331 

Symptom der Kieferluxation II, 2, 12 

mptomatologie der Caries II, 1, 228 

der Unterkieferbrüiche II, 2, 79 

Symptome bei Alveolarpyorrlioe II, I, 581, 

n) 

-— bei Aphthen II, 2, 346, 347 

— bei Kieferhöhlenempyem II, 2, 462 

bei Odonthelen II, 1, 312 

— bei Seorbut II, 2, 359 

— bei Wurzeleysten IT, 2, 571 

— der Atrophin alveolaris praccox IT. 1, 
649 

-- der chronischen Pulpitis II, 1, 270 

— der freiliegenden entzündeten Pulpa 
11, 1,491 

— der (iranulome und Wurzeleysten II, 
1, 622 

— der keilfürmigen Defeete I, I 147 

— der Kieferperiostitis II, 1, 630 

— der Lenkoplakie II, 2, 416 

--- der Munddiphtheritis I1, 2, 365 

— der Osteomyelitis des Kiefers II, 1, 
630 

— der partiellen aeuten Pulpitis II, 1, 256 

— der Periodontitis acutaapiealis IT, 1,543 
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Syınptome der Periodontitis ac. marg. II, 
1, 565 

— — hyperplastiea diffusa II, 1, 599 

— (der Pulpaeiterung II, 1, 276 

— der Pulpagangrän 11, 1, 279 

— der Stomatitis epidemica IT, 2, 350 

— — uleerosa II, 2, 354 

— des aeuten Mundeatarrhs II, 2, 340 

— des Lupus des Mundes II, 2, 373 

— und Verlauf der Lepra I, 2, 375 

— — des Mundsoor Il, 2, 330 

— — des Rotzes im Munde II, 2, 377 





Synostose zwischen Cement nnd Knochen, ; 


Fehlen einer II, 1, 597 

Syphilitische Defeete im harten Gaumen 
11,2, 71 

— Geschwire im weichen Gaumen II, 2, 71 

— Uleeration des Züpfchens II, 2, 71 

— Zähne I, 534; II, 2, 451 

— — Defeete daran II, 1, 158 

Syphilitisches Geschwür, primüres II, 2, 69 

— — secundäres II, 2, 70 

Syphilis IL, 2, 539 

— Defeete bei II, 2, 08 

— der Kiefer II, 1, 634 

— der Zühne II, 2, 526 

— der Zunge II, 2, 410 

— des Mundes II, 2, 437, 440 

— desquamative de la Iangue II, 2, 429 

— gummöse Formen II, 2, 70 

— hereditäre, am Munde II, 2, 449 

— Infectionsgefahr für den Arzt II, 2, 437 

— tertiäres Stadium II, 2, 70 

— Uebertragung durch Biss II, 2, 688 

— und Epithelialtrübungen II, 2, 427 

— unıl Leukoplakie II, 2, 421 

— und Lingua geographien II, 2, 429 

— und Tuberculose des Mundes, Dif. 
Dingnose II, 2, 370 

— Wurzelhautentzündung bei II, 1, 541 

System Cofin 111, 378 

— Dill II, 186 

Systole der Arterie I, 109 





Tätowierung von Angiomen II, 2, 560 
Tabak, Stomatitis durch II, 2, 339 

— und Leukoplakie II. 2, 420 
Tabakrauch, Wirkung desseiben II, 2, 663 
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Tabakrauchen, Einfluss auf die Zähne II 
2,11 

Tabes, Alveolarfortsatz bei Il, 2, 537 

— Ausfullen der Zähne bei II, 1, 639, 651 

— Kiefererkrankung bei II, 1, 635 

Tabelle der Amalgame II, 1. 79 

— der intrauterinen Entwicklung des Ge- 
bisses IT, 2, 639 

— der extranterinen Entwicklung des Ge- 
bisses II, 2, 690, 691, 692 

Tabellen iiber Cariesfrequenz II, 1, 223, 
224, 225, 297 

'Tamponade nach Zahnextraction 11, 2, 261 

Tannin II, 1, 40 

— bei Stomatitis II, 2, 344 

"Tannincroosotpaste bei citriger Pulpitis 
11, 1, 264 

'Tarsius spectrum, Zähne I. 122 

Tartarus dentium II, 2, 629 

'Tustpapillen I, 311 

Technik der Zahncorrosionen I, 241 

Theilen des Amalgams II, 1, 437 

Teleangiektasien, einfache, desMundes II, 
2, 558 

Telschow's Gasgebläsofen III, 313 

Temperatur des Mundwassers Il, 2, 666 

— hohe, Einfluss uuf Leichenzähne IT, 2, 
21 

Teinperaturempfindlichkeit bei Freiliegen 
der Pulpa II, 1, 491 

— bei Periodontitis ac. marg. II, 1, 565 

— bei Pulpaeiterung II, 1, 276 

— bei totaler acuter Pulpitis II, 1, 258 

— der Zähne II, 1, 291 

— gefeilter Zähne II, 1, 316 

— nach Pulpaüberkappung II, 1, 490 

'Temperaturwechsel II, 2, 663 

Tenporäre Füllungen II, 1, 50 

— — Cemente II, 1, 47 

— — Guttapercha II, 1, 450 


— Kronenfülllung nach Wurzelfüllung II, 
| 05 


1, 505 
— Zähne, Amalgamfülllung für II, 1,433 
— Löffel ftir Gipsabdrlicke III, 39 
'Tensor veli I, 27 

Terebintliina eanadensis II, 1, 51 
Ternüre und höhere Amalgame II, I, 76 
Terpentinimprägnation 1, 242 

Terrebra vulgo trivellino II, 2, 140 
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Tinetura Myrrhao II, 1, 39 
— Spilanthi comp. II, 1, 38 
Tisch auf Wandarn II, 1, 395 
Tissn phanerophore 1, 2 
Tod bei Chloroformnarkose IT, 1, 7 
-- nach Augenaffectionen infolge 
Zahnerkrankungen II, 2, 481 
-- naeh Chloräthylnarkose II, 2, 303 
-- nach Kieferentzündung II, 1, 633 
-- nach nomatösem Brand II, 2, 65 
Todesfälle bei Aethernarkose II, 1, 3 
-- bei Bromäther II, 2, 299 
nach Periodontitis acuta 11, 1, 553 
ödtliche Blutungen nach Extraetion II, 
2,265 
Todte Zähne, Transplantation 11, 2, 104 
— Wurzelbehundlung derselben II, 1,505 
Todtes Aussehen eines Zahnes II, 1, 255 
Tödten des Quecksilbers II, 1, 103 
Toınbak I1, 1, 117 
'Tomes’scher Fortsatz I, 283 
"Tomes’sche Körnerlage I, 267 
örnerschicht des Zahnbeines I, 244 
Tonbildung 1, 320 
Töne, Empfindlichkeit der Zähne durch 
II, 2, 520 
Tonnenforn «der Cavit 
Tonsilla lingualis I, 31 
Tonsillarhypertrophie I, 497 
Tonsillarpfröpfe I, 369 
Tonsille I, 26; II, 2, 329 
— Aktinomykose der II, 2, 614 
'Topik des Kaurandes zur Kieferlöhle 11, 





von 

















ten 11, 1, 3) 


















hie der Zahnreihen I, 1 
Torsion der Zähne I, 499, 531 
-- der Zahnkrone 1, 530 

Torus palatinus I, 11 

Totale Pulpahyperämie II, 1, 247 
Koxische Einflüsse bei Nowa Il, 2, 
- Stomaeaee 11, 2, 
















etus eibarius I, 
x für Porzellanstücke I, 1, 456 
;gerkronen 111, 206 











markose 11, 2, 
en vun Reservegebisstitcken III, 306 
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Tr: 





spurentes Zahnbein IT, 1, 245 

ansparenz des Zuhnbeines II, 1, 249 
-- bei Caries II, 1, 208 

Transplantation bei Hunden II, 2, 13 

-- bei Wangendefeeten Il, 2, 59 

-— der Zähne II, 2, 101, 121 

-- toilter Zähne II, 2, 104 

Transposition der Zähne I, 509 

— simple I, 509 

Tranbeneuren und Caries II, 1, 227 

Traubenkerne in der Alveole eingekapselt 
11,1, 625 

Traubenkokken I, 360 

Traubenzucker 1. 336 

Trauerverstümmelung I, 221 

Trauma, Epithelialtribungen bei II, 2, 
431 

— Freilegung der Pulpa 

















durch U, 1, 





— Massetermyositis nach II, 2, 22 
-. Ursache der totalen aeuten Pulpitis 
11,1, 
- - Ursache der Pulpitis II, 1, 241 
Traumatiein II, 1 
Traumatische Periodontitis II, 1, 526 
Traumen, Ursache der Alveolarpyurrhoe 
1,1,5 
Treiben, 
103 
Trennen von 
Trepan 11,1. 2 
zum Zahnauszichen II, 2, 156 
- zur Entfernung abgebrochener solider 
Netallstitte III, 92 
Trepanation der Alveolarw: 
stitis alveolaris II, 1, 
-- der Pulpakammer I. 230 
— der Zülme IT, 1, 509 
= bei Periostitis alveolaris II, 1, 
=> des Oberkiefers II. 2, 470 
Trepanbohrer 111, 














Ibergewinnung durch I), 1, 





iruck und Modell III, 46 











d bei Perio- 














Trophinzunge zur Entfernung 
chener Net, 


abgehro- 






Istitte IT, 92 
üänre bei Zuhnstein II, 2, 642 





Trigemi 
T 





usgebiet, Schmerzen im, bei Ent- 
zündung der Pulpa II, 1, 493 


Trigeninnsneurahcie IT 








ente Zone bei Caries I, 1, 203 | Trinken I, 311 


5 


Generalregister. 531 


Tripperrhenmatismus am Kiefergelenk IT, 
2.2 

Triscetorwurzelzange II, 2, 

Triseetorzunge II, 2, 222 

Trismus II, 2, 21, 142, 187, 196, 387 

— nrch Zahnextraction IT, 2, 267 

Troekenhalten der Höhle bei Cement- 
amalgamfüllung II, 1, 443 

— der Höhle bei Krystallgoldfüllung II, 
1.418 

Trockenverfahren I, 2442 

on II, 1, 334 

Höhle II, 1, 368 

— -— bei Guttaperchafüllung IT, 1, 451 

— — für Porzellanttillung 11. 1, 480 

Trockenlegung und -haltung der Cavitäten 
11,1. 373 

"Tropacocain II, 1, 14 

zur Localanästhesie II, 2, 313 

Tropäolin 1. 340 

Tropfvorrichtung II, 1, 345 

Trulla TI, 2, 140 

“Tnbenmündungen in Rachen II, 2, 327 

Tubereulin bei Aktinomykose I, 2, 615 

Tuberenlum alveolare I, 71 

— anomalıs I, 96. 232 

-- artienlare 1, 14. 306 

— dentale 1, 38, 89, 110 

— molare 

Tuberkelbacillen 11. 2. 369 

— in cariösen Zähnen II, 2, 540 

Caries des Kiefergelenkes bei 








































— der Kiefer 11, 1, 63 
des Mundes II, 
-- Mundorgane bei II, 2, 540 
und Laupns des Mundes II, 2. 
Tuberositus maxillaris I, 8, 
Tulmlöse Drüsen T. 32 
Tumor des Knochens bei Wurzeleyste II, 
1.628 
Tumoren, eireumseripte, bei Tubereulose 
















Typenmetall für Gegenstampfe 111, 
Typlns I. 
abılonıi 
1.54 
— rosenrot» Zähne bei II, 2, 
Typhusbaeillus 1, 





schmerzen beim 11, 














Vebelstände der Saugekammer III, 115 
Uebergang der Platte in die Klammer 
17, 103 
Uebergangsformen I, 110 
Ueberhängendes Zahnfleisch vor Präpara- 
tion zum Stiftzahn 111. 
Uebergreifen der oberen Zuhnreihe über 
die untere III, 71 
Uoberkappung 11. 1, 3 
— bei Granulon II, 1, 
— der Pulpa 11, 1, 
—- der Pulpastiimpfe II, 1, 262 
— der unteren Nolaren II1, 3°8 
Veherkappungsmaterialien II, 1, 254 
eberkappungsmethoden II. 1, 487 
Uebermangansaures Kali II, 1. 25 
Ueberproduktion der Zähne I, 514 
Ueberproduktionen. zufällige I, 516 
Ueberschuss des Amalgnms II, 1. 439 
— des Füllmateriales bei Zinngold II, 1, 
48 
Ueberstehender Kronentheil mit ange- 
feuchteten Corundumrad abtragen III, 
128 
Uebertragung von Erkrankungen durch 
Thierbiss IL, 2. 
Ueberwurf II. 2, 142. 151 
Ueherworfsgaisfüss II, 2, 
Teberwurfschlüissel 11, 2, 
Ueberwurfzange II, 2, 1 
Veberzahl der Zähne 1, 
Veberzählige Eckzühne I, 516 
=- Schmelzkeime I, 514 






















ne I. 514 

= bei der Hasenscharte IT, 2, 40 

hle Zufälle an den Weichtheilen 11, 2, 

239 

- nach der Zuhnextraetion II. 2. 253 
wihrend der Zulmextraction II, 
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Ulens rodens 11, 2. 
-- ayrianm II, 2, 362 
Umbildung I, 111 
Umbildungsprotess I, 111 
Umformung I, 112 











| Umformungen 1, 111 


Unsgebogener Platinstift der How-Krone 
11. 144 
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Umschlagfalte I, 129 

Umschmelzen von Legierungen II, 1, 73 

Umwicekelung des Metallstiftes mit offener 
Seide III, 125 

Unangenehme Zufälie bei 
narkose Il, 2, 297 

Unbewegbare Brücken II, 180 

Unbewegliche Verbindung der Federn mit 
den Gebisstileken II, 105 

ER Metalle II, 1, 63 

iversaleylinder II. 1, 40% 

iversulgoldeylinder II. 1, 423 

versalkonpresse Müller's III, 195 

iversalkrone Milller's III, 195 

Universalzange Cohen II, 9, 205 

— Stefans II, 2, 132 

Unmögliehkeit der Gebisstücke den seit- 
lichen Bewegungen des Unterkiefers zu 
folgen III, 105 

Unregelmüssigkeiten im Aufbau des Ge- 
bisses II, 2, 695 

„Unverderbliche“ Zähne III, 47 

Unzerstörbare Zülne II, 47 

Untere Backenzühne I, 52 

— Eckzähne I, 113 

— Mahlzähne, Metalleorrosion der I, 238 

— Malılzahnkrono nach How IH, 146 

— Molnren 1, 64, 113 

— Nasenmnechel I, 196 

— Primolaren I, 118 

— Schneidezühne I, 43, 118 

— — centrale 1, 45 

— — laterale I. 4 

— Wurzelzange, französische II. 2, 243 

Unterer Befestigungspunkt der Feder nach 
rückwärts verschoben III, 105 

Unteres Gebiss, Probe III, 66 

Unterkiefer I, 1, 11 

— Aktinomykose am II, 2, 611 

— Alveolen des I, 148 

— Entwicklung des T, 191 

— Fehlen des I, 544 

-- Fixation beim Abilrueknehmen III, 31 

— Fraetur des II. 2, 73 

— Hebung I. 306 

Höhenwachsthum des 1. 192 

- in der Ruhelage I, 73 

— Längenwachstlum des I, 191 

— Netalleorrosion I, 234 





Bromäther- 
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Unterkiefer, rulimentärer I, 548 

— Schrägbrüche 11. 9 

— seitliche Verschiebung I, 306 

— Senkung I, 306 
Splitterbrüche des II, 2, 78 

— Stiitzen desselben beim Füllen II, 1, 323 

— Verrenkung beim Abidrucknehmen 
TIL, 32 

— Vorstehen des I, 475 

‘orstehender, Fehlen der Abreibungs- 

chen II, 1, 16% 

— zahnloser Ausguss I, 236 

Unterkieferast I, 7 

Unterkieferatrophie II, 2, 98 

Unterkieferhrüche II, 2, 81 

— Aetiologie der II, 2, 79 

— Blutungen bei II, 2, 7% 

— Grepitation bei II, 2, 80 

— Diagnose bei II, 2, 80 

— Dislocationen bei II, 2, 79 

Heilung der II, 2, 81 

— Prognose 11, 2, 81 

— Symptomatologie der II, 2, 79 

-— Verlauf der II, 2, 8 

Unterkiefercorrosion, Technik der I, 242 

Unterkieferersatz I, 2 

Unterkieferersatzstücke durch Schwere 
ihres Gewichtes I11, 232 

Unterkleferfracturen I, 235 

Unterkieferköpfchen 1, 14 

Unterkieferspeicheldrüise I, 315 

Unterkiefertubereulose II, 1, 634 

Unterlagen, nichtleitende, nach Entfernung 
des Dentins II, 1, 251 

Unterlippe I, 129 

Unterschieile von Carbolsiure und Creosot 
1,1, 31 

Unterschnitte H, 1 350 

— bei Guttaperehafüllungen II, 1, 4 

— bei Porzellanfüllungen II, 1, 
429 

— für Goldkappen II. 1, 483 

Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle 
11, 2, 335 

— des Gebisses durch den Zahnarzt II, 
1,233 

— des Mundes zum Füllen II, 1, 326 

— über die Mahlbewegung des Unter- 
kiefers IIT, 73 
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Untersuchungen, hukteriologische I, 381 

Untersuchungsmethode desOhres IT, 2, 517 

Unterspülraum bei Brücken II, 1%5 

Unterzahl der Wurzeln I, 532 

der Zähne I, 518, 524 

Unterzungendrüse I, 13 

Unterzungenspeicheldritse I, 315 

Uranveolobona IL, 2, 32 

Ursnoplastik II, 2, 30 

Uranoschisma II, 2, 32 

Urtypus I, 110 

Ursachen der Abnutzung der Zähne II, 
1, 169 

-- der acuten partiellen Pulpaentzündung 
1,1, 25 

-- der Alveolarpyorrhoe II, 1, 579 

Ursache der angeborenen Spultbildungen 
11,2,42 

Ursachen der Atrophia alveolaris praecox 
11, 1, 642, 643 

— der Aphthen II, 2, 346 

— der Cementhyperplasie II. 1, 598 

der Dentinnenbildung I, 1, 311 

der einfachen Stomatitis II, 2, 339 

der Hämorchagie der Zähne II, 2, 
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— der keilförmigen Defeete II, 1, 130, 

146 

der Kieferluxation nach hinten IT, 2, 16 

der Lockerung inserierter Stifte III, 91 
der Pulpakrankheiten II, 1, 241 

der schwurzen Haarzunge II, 2, 384 
der Stomacace II, 2, 
der totalen acuten Pulpitis IT, 1, 257 

der Zuhnfracturen II, 2, 318 

der Zahnluxation II, 2, 323 

der Zahnsteinbildung II, 2, 636 

- direete, der Caries II, 1, 220 

— prädisponierende und unterstützende 
11, 1, 221 

Usur II, 1, 128, 130 

-- normale und pathologische II, 1, 158 








Vacuolenbildung bei Pulpenatrophie II, 1, 
ar 

Vawpyr I, 117 

Variabilität I, 110 





der Hyperästhesie des Dentins II, 1, | 
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Varieöse Erweiterungen der Pulpagefässe 
I, 1, 248 

Vaseline zum Verschärfen des Abdruckes 
11, 36 

Vasclininjectionen nach geheilter Gaumen- 
spalte II, 2, 54 

Vasodentin I, 263 

Vasodilatatoren I, 817 

Vasomotorische Nerven, Lähmung bei 
Pulpahyperämie II, 1, 249 

Vförmiger Kiefer I, 477 

— Oberkiefer I, 436 

Vectes trifici IT, 2, 140 

Velumparalyse II, 2. 3%9 

Velvetgoldeylinder II, 1, 321 

Vena alveolaris inferior I, 107, 108 

-- faeialis anterior I, 21, 22 

— — ntien I, 22 

— maxillaris interna I, 107 

Venen I, 108 

— der Mundhöhle II, 2, 331 

















| Venenausdehnung bei chronischer Pulpitis 


11, 1, 268 
Venengeflecht I, 108 
— peripheres I, 109 
Veratrin II, 1, 15 
— bei sensiblem Dentin II, 1, 297 
Veränderungsprocess I, 111 
Veränderungen des Zahnes nach dem Tode 
11, 2, 716 
Veraltete Kieferluxation II, 2, 14 
Verbinde für Unterkieferbrüche II, 2, 83 





| Verbindung der Naturzähne mit Kautschuk 


| 





III, 365 
— der Kautschukklanmer mit dem Stücke 

111, 103 
— mesodermale I, 5 
Verbindungen des Zinkes II, 1, 113 
Verbleien des Silbers II, 1, 103 
Verbleiben gelockerter Zähne II, 1, 654 
Verbrecher, Gebisse der II, 2, 715 
Verbreitung des Strahlenpilzes II, 2, 610 
Verbrennung der Zihne Il, 2, 722 
Verdampfung «der Metalle IT, 1, 65 
Verdauung bei künstlichen Zähnen III, 1 
-- Einleitung der I, 1 
Verdaunngsappa Zähne bei 

kungen dess. II. 2, 533 
Verdauungscanal I, 1 
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Verdanungsprocess, Zuhncaries ein II, 1, 
194 

Verdauungsstörungen I, 327 

— bei Dentitio diffeilis 1, 449 

und Leukoplukie II, 2, 4:3, 429 

‚Jauungswege, E.ndringen von Zähnen 
in die, nach Zuhnextraction II, 2, 266 

Verdiekung der Wange bei Zuhnextraction 
11, 2, 198 2 

— des Netallstiftes durch verschiedene 
Mittel III, 86 

Verdiekungen an den Wurzeln I, 597 

Verdoppelung der Federtheile IIT, 108 

— der Metallplatte II, 254 

Vereinigung der Kautschukplatte nit 
Naturzälmen III, 367 

Vereiterung von Granulomen und Cysten 

11, 1, 609 

Verengerung der Kieferhöhle I, 203 

Vererbung und Caries II, 1, 221 

Verfärbung bei Pulpagangrän I, 1, 279 

— carlöser Zähne 1, 384 

— der Amalgame IT, 1, 76 

— der Zähne II, 2, 655, 657, 710 

— — durch Awnlgamfüillung II, 1, 432 

— — (durch Kirschen ete. II, 2, 651 

— — dureh Sublimat II, 1, 28, 499 

— durch Blutfarbstoff bei Arsenik II, 
1, 46 

Verfahren bei der Befestigung mit Gutta- 
percha III, 197 

— bei Netalleinlagen für Kautschuk III, 
29u 

— Celluloidgebisse zu pressen nach Kle 
mann II, 34 

— eine Porzellaukrone zum Stiftzuhn zu 
gestalten 111, 132 

— einen Menschenzuhn filr einen Stiftzahn 
zu präpurieren III, 130 

— von Schrott III, 7 

— zur Herstellung einesZahnfleischblockes 
nach Modell II, 315 

— von Schnitten nach Miller II, 1, 00 

Verfettung der Pulpa II, 1, 280 

Vergiftung wit Arsenik II, 1, 46 

Vergiftungen durch Jodoform II, 1, 25 

— Mundorgane bei 11, 2, 541 

Vergiftungserscheinungen «durch Carbol- 
säure II, 1, 30 
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Vergleich zwischen Bromäthernarkose und 
den anderen Inhalationsanuesthetieis II, 
2, 298 

Vergolden der Platte auf galvanischem 
Wege III, 272 

Verguldungsflüssigkeit IT, 272 

Verhältnis des Siiftzahnes zum Gegenzahn 
III, 129 

— des Unterkiefers zum A.dlhäsionsstück 
Im, 113 

Verhältnisse der Legierungen II, 1, 70 

Verhärtung der Wange bei Zahnextraction 
11, 2, 198 

Verhalten der Hauptachse entgegenge- 
setzter Zähne III, 63 

— der Kiefer während der zweiten Den- 
tition I, 440 

— der Pulpa bei der Replantation Il, 
2,110 

— — bei Transplantation II, 2, 125 

— des Blutes während der Stickoxydul- 
narkose II, 2, 279 

— des Gelenkkopfes zur Gelenkspfunne 
11, 74 

— des Periostes bei der Replantation II, 
2,110 

— des Periostes bei Transplantation II, 
2, 126 

Verhinderung der Schleimhautwucherung 
in die Saugekanmer III, 115 

Verkalkung der Pulpa 11, 1, 230 

— der Zuhnbeinfasern II, 1, 210 

— in der Pulpa II, 1, 239 

ioterstitiele I1, 1, 311 

Verklebung, epitheliale I, 3 

Verknöcherung der Zuhukeiime I. 142 

Verknöcherungsp.ocess 1, 6 

Verkümwerung der Kieferhöhle I, 204 

Verlängerte Achse des zweiten Bis- 
eupis als Leitlinie für die Feder II, 
108 

Verlängerung des Zahnes 
aeuta purulenta II, 1, 

Verlauf der Atrophia alveularis praecox 
IL, 1, 651 

— der Caries II, 1, 230 

— der Implantation I1, 2, 130 

— der Leukoplakie II, 2, 415, 417 

— der Mundtnbereulose II, 2, 370 

















bei Periodontitis 
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Verlauf der Necrosis eboris IT, 1, 156, 162 
— der Osteomyelitis des Kiefers II, 1, 
630 
— der Stomatitis epidemien II, 2, 352 
= — uleerosa II, 2, 355 
dor ssphilitischen Papeln IT, 2, 448 
— der Wurzeleyste II, 2, 568 
— des Kieferknochenkrebses II, 2, 585 
des Lippenkrebses II, 2, 576 
— des Noma II, 2, 64 
— des Oberkieferbruches II, 2, 90 
Verletzung der Lippen bei Zahnextraction 









Wangen bei Zahnextraction II, 


— der Zähne II, 2, 101 

— der Zunge bei Zahnextraction II, 2, 260 

— mechanische, Ursache der Caries II, 
1, 181 

Verletzungen der Kieferhöhle II, 2, 457 

— der Zühne II, 2, 671 

— der Zuhntleischtasche durch Sandpapier 
11 1, 528 

— durch Zähne II, 2, 682 

Verletzungsgeschwüre der Zunge II, 2, 
404 

Verlöthen der Klammern ıit der geprägten 
Platte III, 265 

— der Rückenplatten mit Zahnerampons 
11, 26% 

— von Rölrchen an die geprägte Platte 
I, 266 

— von Stiften an die geprägte Platte 
11, 266 

Verlöthung, epitheliale I, 3 

Verlust der Milchzähne II, 1, 511 

Vermehrung der Adhärenz der Platte 
IT, 114 

— der Adhäsion III, 112 

— der Schmelzkeime I, 515 

Vermeidung der Federn III, 111 

— des Geräusches beim Aufeinander- 
klappen der Zahnreihen III, 69 

Vernarbung bei Noma II, 2, 67 

Verpflanzen der Zähne II, 2, 101 

Verpflanzung, heteroplastische II, 2, 120 

Verrenkung des Unterkiefers II, 2, 8 

— des Unterkiefers beim Abdrucknehmen 
1, 32 
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Verrenkung des Unterkiefers nach hinten 
1,2, 15 

Verschiebung der Zahngewebe I, 530 

Verschiedenartige Krümmung des Drahtes 
für Federn II, 106 " 

Verschiedene Befestigungsarten des Er- 
satzes III, 30 

— Breite der Klammern III, 95 

— Formen der Brown-Krone III, 151 

— Formen der Spiralfeıler III, 106 

— Methoden abgobrochene Stiftzähne zu 
reparieren III, 174 

— — des Stiftzahnersatzes IIT, 129 

für Reparaturen an Kronen und 

Brücken 111, 214, 215 





| 
— Verfahren für Metallstifte III, 85 


— — tief abgebrochene Metallstifte zu 
entfernen III, 98 

Verschmelzung von Zähnen I, 544 

Verschluss der freigelegten Pulpa II, 1, 
259 

— des Foramen apicnle vor Einsetzen des 
Stiftzahnes III, 121 

— des Wurzeleanales mit verschiedenen 
Mitteln III, 92 

Verschlussplatte bei Stirndefeet mittelst 
Celluloid III, 489 

Verschlussangekammer IIT, 116 

Verschlusszahn bei abnehmbaren Feder- 
drücken III, 210 

Verschen der Mutter und Spaltbildungen 
1,2, 42 

— des Stiftes mit Rauhigkeiten IIT, 126 

Verstärkung der Kautschukplatten durch 
Metalleinlagen III, 289 

— der Kronenkauflichen mit Loth III, 
194 

— der Zihne durch Metallverbindungen 
111, 289 

Verstümmelung, Zahnverletzung eine II, 
2, 680 

Vertebraten I, 109, #11 

Vertiefungen in den Seitenwäinden des 
Wurzeleanales III, 127 

Verunstaltung durch Zahnverletzung II, 
2, 676, 680 

— künstliche der Zähne I, 216 

Vervielfältigung der einzelnen Federtheile 
II, 106 
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Verwachsung I, 111 

— der Zahnwurzel, scheinbare II, 1, 594 

— des Dentins mit dom Knochen I, 587 

— .des Zahnes, knöcherne, mit dem Kiefer- 
knochen II, 2, 118 

— des Zahnbeines mit dem Knochen T, 
560 

— des zerrissenen Periostes bei Replan- 
tation IT, 2, 112 

— knöcherne, der Zahnwurzelund Alveolar- 
wand II, 1, 597 

Verwachsungen der Zunge II, 2, 402 

— von Zihnen I, 544 

Verwachsungstheorie I, 111 

Verwandtschaft der Metalle zu Sauerstoff 
und Schwefel II, 1, 63 

Verwendung der Holzstifte III, ® 

— der schiefen Ebene zum Regulieren 
10, 381 

— der Zuhnfleischblockzähne III, 312 

des Kautschuks zu Stiften IIT, 85 

-- des Schlüssels 11,2, 155 

— von Justi-Zähnen für Emailzahnfeisch 
11, 315 

—- von White-Zühnen fürEwmailzahnfleisch 
11, 315 

Verwitterung des Zahnes II, 2, 719 

Verzahnungsprocess I, 284 

Verziehen (des Abdruckes IT, 30 

— der Goldplatte in der Glühhitze III, 
269 

— der Zähne beim Abilrucknehmen III, 45 

Verzinnung der Klammern II, 102 

Verzucken I, 448 

Vestibulum oris 1, 1, 18, 23 

Vibrio bacillus II, 1, 189 

— lineola II, 1, 189 

— regula I, 367; II, 1, 191 

Vibrionen bei Pulpakrankheiten II, 1, 244 

— neben Leptothrix II, 1, 189 

Vietoriametall als Kautschukeinlagen nach 
Wellauer 111, 291 

— mit Kautschuk III, 334 

Vierter Molar I, 165 

Vierzahl der Zwischenkiefer II, 2, 39 

Vioform bei Zuhntleischverletzung IT, 1, 566 

Visceralkiemen II, 1, 38 

Vitriolgeist IT, 1, 233 

Vitrodentin I, 263 
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Vocale 1, 322 

Volkmann’sche Canile I, 294 

Volikrone als Stiftzahn III, 132 

Vollkronen III, 188 

— mit Stittkapseln III, 190 

Vollständiger Kieferbruch II, 2, 258 

Volnmveränderung des Amalgamns II, 1, 
431 

Vorbereiten zum Vergolden IT, 272 

Vorbereitung der Höhle für Rotations- 
methode II, 1, 423, 425° 

— der Höhlen II, 1, 382 

— der Wurzel für einen Stiftzahn II, 121 

— — zur Aufnahme eines Stiftes III, 88 

—. des Mundes vor dem Füllen IT, 1, 381 

— — zur Aufnahme eines Stiftstlickes 
101, 88 

— des Zahnstumpfes für Wurzelkapseln 
III, 189 

— zur Transplantation II, 2, 124 

— zur Zahnextraction II, 2, 200 

Vorderdarm I, 2 

Vorderkauer I, 476 

Vorderzähne, Cementfüllungen II, 1, 447 

= obere Deviation I, 492 

— untere, Kürzung derselben IT, 5 

— — Erhaltung deren Wurzeln IT, 6 

-- obere, Erhaltung deren Wurzeln III, 6 

Vorgang bei der Befestigung mit Amal- 
gam II, 128 

-- bei der Herstellung eines Metallkaut- 
schukersatzes III 

-- bei der Replantation 11, 2, 108 

-- bei Goldreparaturen II, 273 

-- bei Kaufschukreparaturen 111, 307 

- beim Abdrucknehmen des Defectes 
IT, 428 

— beim Erwärmen der Kautschukklammer 
TI, 104 

Vorhandene Zühne, die nicht von ihren 
Antngonisten getroflen werden III, 74 
— für die Aufstellung der klinstlichen 
1, 70 

Vorkonmnen der Cementhyperplasie IT, 
1, 598 

— der keilförmigen Defecte II, 1, 123 

des Kupfers IT, 1, 111 

-- der Metalle II, 1, 63 

-- des Quecksilbers II, 1, 107 
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Vornahme von Drehungen einzelner Zühne 
II, 385 

restempel 
11,1, 465 

Vorrichtungen zum Abdrucknehmen für 
Porzellanfüllungen II, 1, 470, 471 

Vorschieben des Unterkiefers bei Abnahme 
der Artienlation IIT, 75 

Vorschriften für den Kauaet bei künst- 
lichen Gebissen III, 305 

Vorspringender Biss I, 477 

Vorstehen des Unterkiefers I, 475 

Vortheile der Brückenarbeiten III, 180 






für Porzellanfüllungen 


Vor- und Nachtheile der Amalgame II, | 


1, 323 

Vortheile der Guttapercha II, 1, 324 

-- der Cementfüllungen II, 1, 323 

-- der Rotationsmethode II, 1, 422 

— des Zinngoldes II, 1, 322 

Vorzüge der Amalgamfüllungen II, 1,481 

— des Bromäthers gegenliber dem Lach- 
gas II, 2, 293 
- der Guttaperchafilllungen II, 1, 450 

-- des Menschenzahnes für Stiftzühne III, 
119 

— des Zinngoldes II, 1, 417 

Vuleanisator von Hayes III, 294 

Vuleunisierapparat, Beschreibung des IT, 
293 

-- für Kautschuk IT, 293 

-- von Friese und Rohrschneider 
11, 294 

— von Nann Ill, 294 

Vuleanisieren der Guttapercha II, 1, 52 

— des Kautschuks II, 1, 54 

—- des weichen Kautschuks III, 292 


Wachs II, 1, 51 

— hei Porzellanftillung II, 1, 478 

illung für Guldkappe IT, 1, 482 

Wachs- und Goldabdruck, (ombination 
von IIT, 40 

Wachs, provisorischer Höhlenverechluss 
mit II, 1, 492 

=- weiches, zur Feststellung der Kiefer- 
verhältnisse III, 69 

— zum Abilrucknehmen III, 33, 42 

— zum Gipsabdruck III, 40 








Wachs zum Ueberzichen von Cement II, 
1.59 

— zur Filllung des Abdruckes bei Por- 
zellanfüllung II, 1, 469 

Wachsiischungen als Abdruckmasse 
In, 34 

Wachsmodelle III, 42 

Wachsschablone mit provisorisch aufge- 
lebten Zähnen III, 63 

Wachsschablonen mit Artieulationszeichen 
1m, 76 

Wichsschablone mit aufgelegtem weichen 
Wachs III, 74 

— Probe der, im Munde III, 63 

Wuchsstreifen, erweichte, zur Artieı 
111, 66 

Wachsthum der Wurzeln I, 408 

— der Zähne I, 439 

— des Kieferskelettes I, 187 

Wachsthumsbedingungen der Pilze I, 360 

Wärme bei Periostitis alvcolaris II, 1,557 

Wärmebildung beim Erstarren des Gipses 
II, 38 

Wärneleiter, Metalle als IT, 1, 67 

Wärmeleitungsfähigkeit des Goldes II, 
1, 320 

Wärmeschwerz 1, 314 

Wahl des Nervextractors IT, 1, 499 

Wahre Stützpunkte für die Gebissfedern 
II, 107 

Walzapparat zum Auswalzen des Goldes 
am, 221 

Walzen der Metalle II, 1, 66 

Wandering rasch II, 2, 429 

Wanderung der Aktinonykose II, 2, 612 

Wange, Abziehen derselben beim Füllen 
11, 1, 328 

— Aktinomykose der II, 2, 614 

— Vorwölbung bei Wurzeleyste 11, 1,628 

Wangenerweiterer II, 1, 376 

Wangentisteln II, 2, 190 

Wangenfliche des Zahnes I, 35 

Wangenhaut, Careinom der I1, 2, 

Wangenkieferhöhlentisteln II, 2, 56 

Wangenlöffel II, 2, 335 

Wangenlöcher, isolierte IT, 2, 56 

Wangennasenhöhlenfisteln II, 2, 56 

Wangenprothese 11T, 432 

— nach Oberkieferresection III, 430 
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Wangensehleimhaut, 
1, 313 

— Krebs der II, 2, 582 

— Iymphgefässe I, 25 

— primäre Tubereulose der IT, 2, 369 

angenspalt I, 3 

Waungenspalten, angeborene IT, 2, 36 

Wangentusche I, 23 

Wangenweichtheile I, 19 

Wangenwurzeln I, 58 

Warminftbläserzur Behandlung der Dentin- 
hyperästhesie IT, 1, 300 

Warnekros Artienlator III, 77 

iger Zahn I, 548 

Waschen des Amulgams II, 1, 436 

des @oldes IT, 1, 85 

Wasser, warmes, zum 

ipses III, 37 

Wasserbad I, 241 

Wasserdrucklöthrohr IIT. 227 

Wasserglas, Cement aus II, 1, 68 

Wasserkrebs II, 2, 61 

Wasserstoffplatinchlorid IF, 1, 101 

Wasserstoflsuperoxyd I, 328; II, 1, 20 

— bei Alveolarpyorrhoe II, 1, 591 

— bei_chronischem Alveolarabseess II, 
1, 

— bei grünem Belng II, 2, 650 

— zum Bleichen der Zähne II, 2, 659, 660 

Wattektigelchen zum Trocknen der Cavi 
täten II, 1, 384 

Watterollen zum Trockenhalten IT, 1, 375 

Wechselbeziehungen zwischen Zuhn- und 
anderen Krankheiten II, 2, 533 

Wechselzihne I, 36, 93, 98 

Wedl'sche Canäle bei Verwitterung des 
Zalınes II, 2, 720 

Wellenbiegung der Zahnennälchen 1, 255 

Welliger Schmelz I, 534 

— -- bei Rhachitis II, 2, 526 

W. Storer How-Krone II, 142 

Weston-Krone III, 140 

Weicher Gaumen, syphilitische Geschwilre 
im I, 3, 71 

Weiche Zühne, Füllen derselben IT, 1, 317 

— — Guttaperchatüllung für TI, 1, 324 

— — provisorische Füllung II, 1, 320 

Weichgebilde des Zahnes bei Caries II, 
1, 
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Weichlöthen II, 1, 115 

Weichtheile, Abdrucknehmen.lavon III, 41 

— Emptindlichkeit des Dentins durch die 
11, 1. 292 

— Irritation bei Caries II, 1, 223 

— Schutz beim Füllen II, 1, 374 

— Verletzung der II, 2, 672 

Weichtheilerkrankungen, bakteriologische 
Befunde der I, 381 

Weiehtheilkrebs II, 2, 72 

Weichtheilverletzung, Begutachtung der 
1,2 

Weidenrinde II, 1. 40 

Weil'sche Schicht II, 1, 245 

— — bei eongestiver Hyperämie der 
Pulpa II, 1, 250 

Weinstein der Zühne II, 2, 629 

Weisheitszähne, Cavitäten der II, 1, 354 

— Siekehen der I, 143 

Weisheitszahn I, 62 

— Periodontitis bei Durchbruch desselben 
u, 1, 540 

— Otalgie und II, 2, 520 

— unterer I, 68 

Weisheitszange, obere II, 2, 223 

— untere II, 2, 236 

Weisse Guttapereha II, 1, 53 

Weisser Zuhnbelag II, 2, 620 

Weissgelber Zuhnstein Il, 2, 633 

White decay IL, 1, 230 

Widerhaken am Wurzelstift III, 127 

— der Pulpaextractoren IT, 1, 498 

Widerstand der Zühne gegen Fäulnie im 
Alter II, 2, 718 

Widerstandsfähigkeit der Legierungen 
gegen chemische Finflüsse II, 1, 72 

— der Phosphateemente IT, 1, 62 

Wiedereintreten der Ankylose, Verhinde- 
rung des II, 2, 29 

Wiederholung der Probe zur Controle der 
Artieulation III, 75 

Wiederkäuer, fossiler I, 114 

Wiederverkalkung erweichten Zahnbeines 
11, 1, 160, 162, 163 

Wildleder zum Abdrucknelmen für Por- 
zellanfüllungen 11, 1, 467, 468 

Windrohr I, 319 

Winkelmerkmal II, 2, 700 

— Mühlreiters I, 40 
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inkelstücke der Bohrmaschine II, 1, 
339 

Wintergründl II. 1, 36 

Wirbel, Veränderungen der, bei Aktinomy- 
kose II, 2, 618 

Wirbeltheorie des Craniums I, 112 

Wirbelthiere I, 110 

Wirkung der Aetzmittel IT, 1, 43 

— der Adstringentia II, 1, 39 

— der Anaesthetien IT, 1, 2, 

— (ler arsenigen Siure auf die Pulpa 
11,1, 259 

— der Arzneien II, 1, 2 

— der Borsiure II, 1, 26 

— der Carbolsiure II, 1, 30 

- der Chromsüure IT, 1, 44 

— der Ligatnren III, 82 

— der Saugekammer IH, 115 

— des Arseniks II, 1, 45 

— des Acthıers II, 1, 8 

— des Aktinomyeespilzes II, 2, 608 

— des Bromäthyls IT. 1, 9 

— des Chloroforms II. 1. 6 

— des chlorsauren Kalis II, 1, 22 

— des Cocains II. 1, 18 

— des Jod 11, 1,28 

— des Jodoforms IT, 1, 24 

— des Kaliumpermanganats II, 1, 26 

— des Morphinms II, 1, 17 

— des reinen Stickosyduls II, 1, 11 

— des Schlüssels IT, 2, 155 

— des Tannins auf Zuhnbein und Cement 
IL, 1. 40 

Wismut, Stomatitis durch IT, 2, 339 

Wismutgoldlegierung II, 1, 95 

Wolframstahl II, 1, 72 

Wolfsrachen II, 2, 32 

— einseitiger II, 2, 38 

— doppelseitiger II, 2, 33 

— Operation desselben II, 2, 49 

Wood's Artieulator III, 78 

Woodanszuss I, 230 

Wood’sches Metall I, 2 
1m, 219 

Wucherung der Pulpa IT, 1. 271 

Witrmertheorie der Caries II, 1, 181 

Wulst infolge der Saugekammer IIl, 115 

Wunderkrankungen nach Zahnverletzung 
11,2, 679 
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Wundschmerz nach der Extraction II, 2, 
251 

Warn IT, 2, 603 

Wurstförmige Federn III, 106 

Wurzel ale Trüger für Kranen III, 182 

— hakenförmige I. 530 

— korkzieherfürmige I. 530 

-- scheinbare Verwachsung der II, 1,594 

— Spaltung und Splitterung beim Ent- 
kronen III, 15 

— und Wurzellaut beim Zalınstein IT, 
2,639 

— Verhalten bei Cyste II, 2. 571 

— vordere, bei partiellem Stücke TIT, 7 

ziekzackförmige Knickung der I, 530 

— zur Verankerung einer Krone III, 120 

Vurzelabseesse I, 23, 198 

Wurzelausgüsse bei Molaren I, 232 

Warzelbacillus I, 875 

Wurzelbehandlung I, 227 

— an Milchzähnen II, 1, 518 

— Brom zur I, 1,23 

— nach Trepanation IT, 1, 510 

— und Füllen bei Abnutzung der Zähne 
1,1, 173 

Wurzelbildung I, 289 

— der Zähne I, 439 

Waurzelcanal I, 34 

— Reinigung 11, 1,575 

Wurzeleanalbehandlung, Ursache von 
Empyem II, 2, 480 

Wurzeleunalmesser III, 90 

Wurzelcanaltrockner II, 1, 500 

Wurzeleanile, chemische Erweiterung der 
11,1. 559 

— Desinfection nach Pulpaexstirpation II, 
1,499 

— — und Austrocknung der II, 1, 500, 

3, 507, 510 

— Erweitern der II, 1,501 

—- Erweiterung bei Pulpagangrän II, 1, 
279 

— Reinigung und Drainage bei Periodon- 
titis II, 1, 558 

Wurzeleysten II, 2, 566 

Warzelfeilen III, 16 

Wurzelfliche, Aufschleifen eines künst- 
lichen Zahnes auf einer III, 58 

Wurzelflächen, Formung der III, 16 
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Wurzelfraeturen II, 2, 318, 319 

Wurzelfraise III, 17 

Wurzelfüllung, Desinfeetion bei der IT, 1, 
267 

— mit Jodoform II, 1, 24 

— nuch Exstirpation der eitrigen Pulpa 
11,1, 

— pulpaloser 
1,451 

— sofortige II, 1, 508 

— vor Anfertigung eines künstlichen Ge- 
bisses JIT, 19 

Wurzelhaut I, 71, 78, 80, 270 

— Verdiekung an gelockerien Zähnen II, 
1,599 

-- anatomische Verhültnisse der II, 1,52 

Wurzelhautentzündung 1, 80; Il, 1, 503, 
519 

— acute, Behandlung der Zühne bei der 
IT, 1, 507 

— bei Pulpitis gangraenosa IT, 1, 536 

— chronische, Ursache von Empyem II, 
2,4160 

Wurzelhauterkrankung, Ursache totaler 
acuter Pulpitis IT, 1, 

Wurzelkappe mit viereckiger Rühre nach 
Müller III, 167 

Wurzelkapseln mit Flachzähnen III, 190 

— für Kronen III, 186, 188 

— mit massivem Deckel III, 191 

— mit Vollkronen III, 188 

— mit Stift für Kronen Ill, 189 

Wurzelknickung I, 529 

Wurzelloch I, 34 

Wurzelmerkmal IT, 2, 700 

— der Schneidezähne I, 40 

-- des Zahnes I, 36 

Wurzeln, Anwachsen auf dem Zahnfleisch 
1, 1,572 

— Corrosion der I, 226 

— Erhaltung bei künstlichem Gebiss III, 6 

— Extraetion vor dem Füllen I, 1, 332 

— Herausgedrängtwerden aus dem Kiefer 
11,1,5 

— keilförmigo Defecte an II, 1, 180 

— Unterzahl der I, 532 

— Verhältnisse der, für die Pulpzexstir- 
pation IT, 1. 262 

Wurzeheubildungen 11, 2, 191 








ine mit Guttapercha II, 
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Würzelodontome 1, 601 

Wurzelperiost I, 270 

Wurzelpräiparation für Stiftzahnkrone mit 
halber Goldkappe III, 164 

Wurzelreihe, untere, als Unterlage bei 
klinstlichem Gebisse III, 6 

Wurzelreisser II, 2, 136 

Wurzelringe für Kronen III, 186 

Wurzelscheidewände I, 76, 87 

Wurzelschrauben zur Extraetion II, 2,241 

Wurzelschraubenzangen zur Extraction 
1,2, 241 

Wurzelspitze, hermetischer Verschluss vor 
dem Ausbohren III 

— Nekrose der II, 1,573 

Wurzeltheile. Entfernung vor Anfertigung 
eines künstlichen Gebisses III. 9 

Wurzeltheorie I, 179 

— des Zuhndurehbruches 1, 403 

Wurzelverbiegungen I, 88 

Wurzelzange II, 2, 170 

— untere II, 2, 241 

Wulst bei Zuhnanlngen I, 3 

Wurzelpulpen, Imprägnieren der IT, 1, 202 









Xeroform IT, 1, 25 


Ypsilongaumen I, 4x7 


Bissverletzurgen II, 2, 683 
ähne I, 217 


Tacken b 
Zuckenfeilung der 
Zähne I, 1. 170 
— Aberration der I, 511 
— Abnutzung der II, 1, 166 
— allgemeine Beschreibung I, 33 
-- als Zerkleinerungswerkzeuge I, 305 
— Anomalien der I, 466 
— — der Structur I, 534 
-- Ausfallen an der Leiche II, 
bei Noma II, 2, 63 

— bei Kieferatrophie II, 2, 99 
- - - nach dem Tode II, 2, 7 
— Bedingung für Mundseorbut IT, 2, 358 
— — für Stomacnee I1. 2, 353 
— bei Hypertrichosis II, 2, 523 
— bei Mundatmung 11, 2, 529 
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Zähne bei Syphilis II, 2. 451 

— bläulichgelbe, für hellen Teint III, 62 

— bleibende I, 36 

— Bleichung der IT, 2, 659 

— Brand der II, 1, 155 

— chemische Zusammensetzung der I, 343 

— Durchbruch der I, 143, 173 

— Drehung der I, 499 

— Einfluss auf die Sprache III, 2 

— — des Zahnsteines auf die II, 2, 638 

— Empfindlichkeit darin, durch Töne II, 
2, 520 

— Empfindungen der I, 318 

— Entblössung der II, 1, 151 
Erkrankungen der, Ursachen 

Neuralgie II, 2, 455 

— erodierte I, 534 

— Erosionen der I, 534 

— Extraetion der II, 2, 134 

— — vor Anfertigung eines künstlichen 
Gebisses III, 4 

— Fehlen der, an dem Skelette IT, 2, 708 

— Füllen der II, 1, 314 

— geriefte 1, 534 

[ämorrhagie der II, 2, 

— Halbretention der 1, 527 

— Het£ropie der I, 509 

— honigwabenartig geformte 1, 534 

— Hygiene der II, 2, 661 

— in Cysten I, 511 

— küinstliche III, 46 

— — Aufstellung III, 63 

— — Kauen damit III, 1 

— Lockerung bei Stomatitis mwereurialis 
11, 1, 530 

— — bei Phosphorvergiftung II, 1, 531 

— wechanische Lageveränderungen der 
1, 518 

— Metalleorrosionen der I, 226 

— Missbildungen der I, 542 

— Neurosen der II, 2, 453 

— nicht gewechselte I, 36 

— Ossitiestion der I, 171 

— Reinigung der II, 2, 628 

— Respiration beim Fehlen der III, 2 

— Retention der I. 525 

— retinierte I, 206 

— rhuchitische I, 534 

— rudimentäre I, 521, 572 
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Zähne, schadhafte, Ursache von Kiefer- 
periostitis II, 1, 629 

— schiefe, Geradrichtung der I. 504 

schmelzfaltige I, 535 

schmelzlose I, 572 

speeielle Beschreibung I, 37 

Stellungsanomalien einzelner I, 499 

supplementüre I, 514 

syphilitische I, 534 

Temperaturempfindung der I, 318 

todte, bei Implantation II, 2, 127 

— Färbung und Bleichung II, 2, 660 

Torsion der I, 499, 531 

Transposition der I, 509 

überzählige I, 514 

Ueberproduction der I, 514 

— Ucberzahl der I, 518 

Unterzahl der I, 523, 524 

— Verfärbung durch Kaliumpermanganat 

11,1, 26 

Verletzungen der II, 2, 671 

— — durch II, 2, 682 

Verschmelzung der I, 544 

Verwachsungen der I, 544 

— Wärmeempfindung der I, 314 

— weisse, für hellen Teint III, 62 

weissblaue, für hellen Teint III, 62 

— Zustand derselben bei Zahnlücken 
1m, 2 

Zäpfchen 1, 3 

— Ulceration, ssphilitische II, 2, 71 

Zapfenzähne I, 514 

Zalın als Maasstab der Entwickelung des 
Monschen II, 2, 688 

— eonsumierter, nach Replantation II, 2, 
110 

— in forensischer Beziehung II, 2, 669 

— iehrhöckerig I, 111 

— seine Umgebung bei Caries II, 1, 229 

Zahn- und Thränensackfistel, Dif.-Din- 
gnose II, 2, 484, 485 

Zutn, Veründerungen nach dem Tode II, 
2, 716 

— Verwitterung desselben II, 2, 719 

— warziger I, 548 

Zuhnabscesse II, 1, 552 

Zahnanlage, erste I, 131 

Zahnanlagen I, 6, 130 

Zahnanomalien II, 2, 523 
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Zahnanomalien zum Identitätsnuchweis II, 
2, 706 

Zahnärzte in Hospitälern IT, 1, 234 

Zahnärztliche Hilfsmittel aus Celluloid IIT, 
36) 

— materia medien II, 1, 1 

Zahnarzt als Zeuge II, 2, 670 

— dessen Stellung beim Füllen IT, 1. 328 

Zahnasche I, 345 

Zahnansfall, seniler IT, 2, 697 

Zahnausziehen II, 2, 134 

— allgemeine praktische Bemerkungen II, 
2, 182 

Zahnbein I, 54, 90, 243, 254, 343 

Austrocknung desselben II, 1, 160 

— bei keilfürmigen Defecten IT, 1, 128 

-— bei Neerosis eboris II, 1, 157 

— empfindliches, Behandlung II, 1, 363 

— Empfindlichkeit dess. II, 1, 291 

-- Erweichung des I, 362 

-— erweichtes, als Schutz für die Pulpa 
11, 1, 350 

-- — Auflösung desselben II, 1. 194 

— fibrilläre Structur des I, 2 

Grundsubstanz des I, 255, 257 

Körnerschicht des I, 2 

— künstliches II, 1, 57 

— Pigmentierung bei Abnutzung II, 1, 163 

— primäre Entziindung desselben II, 1, 
178 

— Verfärbung bei Neerosis eboris II, 1, 
161 

— Verwachsung mit dem Knochen I, 560 

Zahnbeinabscesse I, 541 

Zahnbeineanälchen, Obliteration der IT, 1, 

r) 

Zahnbeinfasern, Sensibilitätsleitung durch 
die II, 1, 292 

Zalnbeintibrillen I, 257 

Zahnbeingrundsubstanz I, 231 

Zahnbeinkrone I, 90 

Zahnbeinkugeln I, 259, 230 

Zalmbeinmodellierung 1, 90 

Inbeinröhrchen bei Neerosis eboris 11, 

1, 161 

Zuhmbeinsubstanz, Abblättern der II, 1, 
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Zahnbelag, schwarzer, bei Rauchern 651 
Zahnbelag, weisser II, 2, 620 
Zuhnbesatz I, 115 
Zahnbogen I, 23 
Zahnbürste und keilförmiger Defeet II, 1, 
131, 133, 134, 135, 136, 141 
Zahnbürsten II, 2, 62%, 666 
Zuhncanälchen 1, 24%, 258, 253 
— Wellenbiegung der I, 255 
Zuhncaries II, 1, 1% 
— Augenaffectionen bei II, 2, 487 
ausgeheilte IT, 1, 155 
— bakteriologische Befunde der I, 333 
Empyem durch II, 2, 460 
klinisches Verhalten II, 1, 220 
Localisation der I, 1, 226 
ohne Säure IT, 1, 218 
— Ursache der Pulpitis II, 1, 241 
Zahncommabacillen Miller's I, 3%0 
Zuhneontour, Herstellung beim Füllen IT, 
1, 388 
— — durch Matrizen II, 1, 386 
Zuhneorrosion, Technik der I, 241 
Zahneysten II, 2, 566 
— follienläre II, 2, 573 
Zahndeformation I, 217 
Zahndiarrhoe 1, 449 
Zahndurchbruch, Alveolartheorie I, 403 
—- Einfluss von Krankheiten auf II, 2, 525 
-- Erleichterung des I, 453 
Mechanismus des I, 179, 403 
normaler I, 414 
— Wirzeltheorie des I, 403 
Zahndurchfälle 1, 443 
Zahndurchsägung zu gerichtsärztlicher 
Begutachtung II, 2, 723 
Zahnen 1, 415 
— frühes I, 402, 419 
- spütes I, 419 
Zuhnentwickelung bei Rhachitis II, 2, 
Zahnerosionen I, 538 
Zuhnersatz, definitiver IH, 19 
- temporärer III, 19 
-- Vorbereitung des Mundes für den IIT, I 
Zuhnersatzstüicke mit Goldbasis III, 245 
- mit Kautschukbasis III, 274 
Zahnextraction I, 106 
- bei Periostitis alveolaris IT, 1, 



































— Blutungen nach II, 2, 261 
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Zahnestraction, eonsecutive Zufälle nach 
11, 2, 260 

— Emphysem des Gesichtes nach II, 2, 
20 





ieferperiostitis nach II, 1, 629 

— Nachblutungen bei II, 2, 261 

— Ortlioform bei II, 1, 15 

— Stellung des Operateurs II, 2, 197 

— Verletzung der Weichtheile nach IT, 
2,29 

Zuhnextraetionen, Aether bei II, 1, 4 

Zuhnfacetten I, 90 

Zuhnfächer, vorzeitiger Schwund der II, 
1, 637 

Zahnfarbe, Wahl der IIT, 9 

‚ahnfaser, Verkalkung der 11, 1, 211 

infasern I, 256 

Zuhntieber I, 448, 451 

Zuhnfistel, hochgelegene II, 2, 482 

Zuhnfisteln II, 1, 569, 574, 575 

Zahnfleisch I, 271 

— Ablösung des II, 2, 259 

Abtragung nach der Extraction III, 8 

Aktinomykose amı II, 2, 613 

— bei Abnutzung der Zähne II, 1, 172 

— bei Alveolarpyorrhoe II, 1, 581 

bei Caries II, 1, 229 

— bei graugrlinem Zahnstein II, 2, 636 

— bei Munddiphtheritis II, 2, 365 

bei Noma II, 2, 65 

— bei Stomatitis mereuriatis II, 1, 530 

— Cocaininjeetion in das II, 2, 310 

— Diphtheritis II, 2, 366 

Entfernung vor der Excavation II, 1, 

362 

Frottieren desselben II, 2, 628 

umma am II, 2, 447 

Ineisionen bei Periodontitis II, 1, 

















Initialsklerosen am II, 2, 439 

kinstliches III, 62 

— Farbe desselben III, 7 

Loekerung desselben, Ursache der 
Carics I, 1, 221 

— Quetschung 11, 2, 239 

— Retraetion desselben IT, 1, 646 

— Searitiention desselben bei Keratitis 
und Conjunetivitis II, 2, 487 

— Schmerzen nach der Extraction III, 8 
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Zahnfleisch, Schwellung bei acuter Wurzel- 
hautentzüindung II, 1, 507 

— Stellen eines kiinstlichen Zahnes auf 
natürlichem III, 59 

— Tubereulose II, 2, 369 

— überhüngendes, Erhaltung desselben 
11, 1, 362 

— Verhalten beim Zulınstein II, 2, 688, 
639 

— Verletzung II. 2, 259 

— Verletzung beim Finieren IT, 1, 430 

Zuhntleisch-Wangenfisteln II, 2, 190 

— Zerreissung II, 2, 259 

Zuhnfleischabseess II, 2, 190 

— Dingnose I, 1, 553 

Zahntleischblockziihne bei ganzen Gebissen 
11, 69 

Zuhnfleischblutungen II, 2, 538 

— statt Menstruation II, 2, 699 

Zahnfleischemail nach Kahnd III, 318 

Zahnfleischemailblock III, 52 

Zahntleischemailmasse von John Allen 
1, 813 

Zahnfleischemailplatten 111, 312 

Zahnfleischemnilzahn III, 52 

Zuhnfleischfisteln II, 1, 567; II, 2, 190 

— bei Alveolarschwund IT, 1, 652, 660 

— Wurzelbehandlung bei II, 1, 506 

Zahnfleischfortsutz 1, 128 

Zuhnfleischkrankheiten, Ursachen des 
Alvcolarschwundes II, 1, 643 

Zalimtieischlöser II, 2, 142 

Zahnfteischnerven I, 101 

Zahnfleischpolypen II, 2, 551 

— neben Pulpapolspen II, 1, 271 

— und Granulom II, 1, 621 

Zahnfleischrand, Fillung bis unter den 
11, 1, 317 

Zahntleischscheidewände T, 77 

Zahnfleischsecret, saures II, 

Zahntleischsepta 1, &1 

Zuhnfleischtasche, Allösung bei Alveolar- 
pyorrhoe II, 1, 590 

— bei Alvcolarpyorrlioe, Spaltung der 
11, 1, 591 

—- Entstehen der II, 1, 646 

— Periodontitis von der II, 1, 588 

-- Verhalten bei Alveolarschwund II, 1, 
650, 652, 658 
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Zuhnfeischtasche, Zerstörung mittelst 

alvanokaustik II, 1, 658 

— Verletzung, Ursache der Periodontitis 
ae. marg. II, 1, 564 

— Waschen mit Alkohol II, 1, 528 

— Zerstörung der II, 1, 576 

Zahnfeischtineturen, Alkohol ia II, 1, 35 

Zahnfleischveründerungen bei Scorbut 11, 
2, 39 

Zahnfeischzähne, Aufschleifen der IIT, 59 

Zahnform, Wiederherstellung durch Con- 
tourfüllung IT, 1, 308 

Zahnformel I, 36, 116 

Zuhnfortsätze der Kiefer I, 71 

Zahnforisatz I, 3, 9, 71 

Zahnfortsatzpartie I, 10 

Zahnfortsatzplatten I, 71 

Zahnfortsatzrinne I, 133 

Zahnfracturen I, 530; II, 2, 254 

— Heilung der 1, 530 

— Ursachen der II, 2, 318 

Zahnfraisen I, 451 

Zahnfülllung vor Anfertigung eines klinst- 
lichen Gebisses III, 19 

Zahnfuge I, 481 

Zahnfurche I, 133 

Zahngangriin IT, 1, 178 

Zahngebilde, rudimentäre I, 581 

Zuhngefüsse I, 108 

Zahngewobe, Verschiebung der I, 530 

— Zerreissung der I, 530 

Zahnhals 1, 24, 86 

— Caries am II, 1, 361 

Zuhnhalscavität am Eckzahn II, 1, 371 

Zahnhals, Defecte am II, 1, 127 

— Sensibilität des Dentins an demselben 
11, 1, 293 

— Vergrösserung der Cavitäten nach dem 
II, 1, 357 

Zahnharz II, 1, 51 

Zahnheber II, 2, 145 

Zahnhöhlen, Metallansgisse der 1, 228 

Zahnhusten I, 448 

Zahninstrumente 11, 2, 148 

Zahnkeim I, 1, 6, 129, 134, 143, 268, 
276 

Zuhnkeime, Verknöcherung der I, 142 

— Ossitiention der I. 143 

Zahnkitt 1, 264; II, 1, 51, 58 
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Zahnkoorpel, Lösung durch Ferment II, 
1,194 

Zahnknorpelverminderung, Ursache der 
keilförmigen Defecte II, 1, 187 

Zahnkörper der Porzellanzähne, Formen 
des III, 51 

Zahnkörperchen, schmelzlose I, 126 

Zuhnkrone I, 34 

— Amputation der I, 217 

— Torsion der I, 530 

Zahnkronen, künstliche, aus Celluloid III, 
360 

Zahnleiste I, 127, 129, 132, 2 

Zuhnleisteanlage I, 133 

Zuhnleiste, äussere I, 181 

— des Oberkiefers I, 130 

— innere ], 131 

Zahnligatur IT, 2, 82 

Zuhnlockerung bei Pulpenatrophie II, 1, 
Ex 

Zahnlose Individuen, Undentlichkeit der 
Sprache bei IT, 2 

Zahnloser Oberkiefer III, 7: 

— Unterkiefer, Ausguss des I, 236 

Zahnliicke, Nachahmung einer III, 61 

Zahnlicken, Verhältnis der anderen Zähne 
bei IIL, 2 

Zahnltickenschmerz II, 2, 251 

Zahnmodellierung I, 111 

Zahnnerven I, 99 

— eigentliche I, 101 

— untere I, 102 

Zahnpapille I, 138, 243, 415 

Zahnperiost I, 270 

Zahnpflanzung II, 2, 102 

Zahnpflege bei gefüllten Zühnen II, 1, 318 

Zuhnpillen, -tropfen mit Opium II, 1, 17 

Zuhnplatten I, 111 

Zahnplombe, Fairthorne’sche II, 1, 5% 

Zahnpocken I, 448 

Zahnprognathie I, 477 

Zahnpulpa I, 35, 243, 268 

— Wirkung des Arseniks auf die II, 1, 45 

Zahnpulver II, 2, 667 

— mit Kampfer II, 1, 36 

— und keilfürmiger Defect II, 1. 131, 
133, 134, 135. 136 

Zahnrand I, 3 

Zahnreduction I, 116, 524 
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Zuhnsubstanz, Undichtigkeit der I, 539 

Zahnsubstanzen I, 129 

— harte, Defecte daran IT, 1, 127 

Zahntechnische Hilfsmittel aus Celluloid 
11, 360 

Zahnthierchen IT, 1, 188 

Zahnverfürbung durch Jod II, 1, 28 

Zuhnverletzungen, Begutachtung der II, 
2, 673 

Zahnwall I, 133 

Zahnweite, anomule III, 62 

Zahnwürmer II, 1, 182, 183 

Zahnwurzel I, 34, 129 

— Einwachsen in die Alveole nach Re- 
plantation II, 1, 564 

Zahnwurzeleysten II, 1, 601 

— Entstehung der II, 1, 611 

Zahnwurzeln, Drehungen der I, 529 

— Knickungen der I, 529 

Zahnwurzelzieher II, 2, 142 

Zahnzange, gerade II, 2, 149 

— krumme II, 2, 149 

Zahnzangen II, 2, 170 

— combiniertes Schloss II, 2, 176 

— deutsches Schloss II, 2, 174 

— englisches Schloss II, 2, 175 

Zahnzellen 1, 71, 74 

Zahnziehen, Ursache der Kieferluxation 
1,2,9 

Zange Bücking, gewöhnliche IT, 2, 171 

— elastische II, 2, 143 

— für obere Milchmolaren IT, 2, 248 

— — Molaren II, 2, 217 

— — Prümolaren 11, 2, 211 

— — — nach Scheff II, 2, 212 

— — Weisheitszähne II, 2, 223 

— — Wurzeln nach Scheff II, 9, 238 

— für untere Eckzähne II, 2, 226 

Milchmolaren II, 2, 248 

— Molarzähne II, 2, 230 

— — Prämolaren nach Scheff II, 2,228 

— — Schneidezähne II, 2, 225 

— — Weisheitszähne II, 2, 235 

— gekröpfte II, 2, 178 

— gewöhnliche II, 2, 144 

— mit doppeltem Schloss II, 2, 173 

— mit gebogenein Gewerbe II, 2, 144, 171 

— mit Rabenschnabel II, 2, 171 

— mit schmalem Schnabel II, 2, 144, 171 
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Zange nach Ambroise Par& II, 2, 171 

— rabenschnabelförmige IT, 2, 140 

— zerlegbare II, 2, 178 

— zum Aufschlitzen der Goldkrone IT, 
215 

— zum Anlegen der Klammern II, 1, 381 

— zur Extraction oberer Eckzähne II, 2, 
209 

— — — kleinerer Schneidezühne II, 2, 
208 

— — — Nilcheckzühne II, 2, 247 

— — — Milchschneidezähne II, 2, 247 

— — unterer Backenzähne IT, 2, 226 

Zangen, amerikanische II, 2, 176 

— ausgebohrtes Schloss II, 2, 175 

— einfaches deutsches Schloss II, 2, 175 

— doppeltes deutsches Schloss II, 2, 175 

— keilförnige II, 2, 222 

= zum Dichten der Goldfüllung II, 1. 394 

— zum Halten der Zähne III, 56, 57 

Zangenschlüissel IT, 2, 154 

Zapfen, mesodermaler I, 4 

Zapfenzähne I, 63 

Zapfenzahnähnlich I, 111 

Zeit der Wurzelfüllung II, 1, 508 

— der Gesichtsbildung beim Embryo II, 
2,38 

— der Ausführung der Uranoplastik IT, 
2,52 

Zeitpunkt der Hasenschartenoperation II, 
2,47 

Zeitraum für das Einsetzen künstlicher 
Zähne III, 19 

Zellenstränge I, 118 

Zerfall bei Caries II, 1, 205 

— der Zähne II, 1, 176 

— eitriger, der Pulpa II, 1, 239 

— molecularer, lesKnochensbei Alveolar- 
pyorrhoe II, 1, 586 

Zerkleinern der Speisen I, 304 

Zerlegbare Brücken III, 180 

— Briickenarbeiten III, 209 

— Kronenarbeit III, 205 

Zerreissung der Zahngewebe I, 530 

— des Zahnfleisches Il, 2, 259 

Zersetzung des Chloroforms II, 1, 6 

Zerstüubung von Acther 11,1, 4; II,2,306 

Zerstäubungsmethode zur Localanästhesie 
11, 2, 315 . 
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Zukunftsmensch I, 125 

Zunge I, 29 

— Aktinomykose der II, 2, 410, 613 

— Deteete II, 2, 401 

— Hypertrophie 11, 2, 411 

— Krankheiten II, 2, 401 

-- Lupus IT, 2, 409 

—- Schwellung, entzündliche II, 2, 408 

Syphilis II, 2, 410 

— Verwachsungen der II, 2, 402 

— beim Fehlen der Vorderzähne III, 3 

— Bewegungen der I, 308 

— Bowegungsorgan I, 1 

-- Empfindungen der I, 311 

— Flecken auf der II, 2, 432 

-- Foramen coecum der I, 311 

-- Geschmack mit der II, 2, 334 

-- Geschmacksempfindung I, 311 

= Geschmacksknospen I, 311 

— Geschmackssinn der I, 311 

— Gumma der II, 2, 447 

— Initialsklerosen an der II, 2, 439 

— Ortssinn der I, 311 

— Surkom der II, 2, 591 

— Schmeckbecher I, 311 

— Tastsinn der I, 312 

— tubereulöse Rhagaden der II, 2, 541 

— Tubereulose der II, 2, 369 

Zungen- oder Gaumenwurzel I, 58 

Zungenabseess II, 2, 408 

Zungenarterie I, 27 

Zungenbändchen 1, 28; 11, 2, 401 

Zungenbeinhorn I, 27,30 , 

Zungenbelag durch Kaliumpermanganat 
II, 1, 26 

Zungenentzüindung, acute II, 2, 407 

— epidemische II, 2, 408 

— chronische II, 2, 408 

— tubereulöse II, 2, 408 

Zungenfliche des Zahnes I, 35 

Zungengeschwüir, cureinomatöses II, 2, 
410 

— Differentialdiagnose II, 2, 405 

— syphilitisches IT, 2, 410 

- traumatisches, bei Keuchhusten II, 2, 
405 

Zungengrund 1, 31 

Zungenhalter II, 1, 376 

Zungenhöcker der Zähne 1, 84 
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Zungenkrampf II, 2, 36, 347 

Zungenkrebs II, 2, 530 

Zungenlaute I, 323 

Zungenlösung II, 2, 402 

Zungenmuskulatur I, 303 

Zungenpapillen 1, 31; Il, 2 

Zungenresection I1, 2, 412 

Zungenschleimhaut 1, 1 

Zungentubereulose II, 2, 408, 409 

Zungenwunden II, 2, 403 

Zungenwurzel 1, 323 

Zungenzange bei Chloroformnarkose IT, 
1,8 

Zurückdrüngen der Schneidezähne hei 
Vförmigem Kiefer III, 378 

Zusammenfügen gesprungener Kautschuk- 
platten III, 807 

Zusummengesetzte Klammer III, 99 

Zusammensetzung der Vergoldungsflüissig- 
keit IIT, 272 

— der Arsenpaste II, 1, 496 

— des Zahnsteines II, 2, 630 

Zusammenziehende Mittel TI, 1, 39 

Zuschleifen der Backenzähne filr unteres 
Gebiss III, 65 

Zuschneiden des Gipsmodelles III, 45 

Zuspitzung der Zähne I, 217 

Zweck der Contourfüllung II, 1, 398 

Zweihöckeriger Zahn I, 111 

Zweispitzige Zähne I, 111 

Zweite Dentition 1, 190, 422 

— — Verhalten der Kiefer I, 440 

Zweiter Biscupis „ls Befestigungspunkt 
im Unterkiefer IH, 107 

— Nahlzahn aus weissem Kautschuk III, 
69 

Zweizahl des Zwischenkiefers II, 2, 39 

Zwerchfell I, 316 

Zwergwuchs der Zähne I, 533 

— Gebissbildung beim II, 2, 718 

Zwergzähnchen 1, 117 

Zwickzangen IIl, 11 

Zwickzange zur Abtragung des Kronen- 
restes III, 122 

Zwillingsbildungen I, 544 

Zwinge für Kronen III, 186 

— mit Deckel und Wurzelstift für Rich- 
mond II, 161 

Zwischenkiefer I, 3. 113, 114 
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Zwischenkiefer 11, 2, 37 Zwischenräume.kleine, zwischen denoberen 
- des Säugetieres II, 2, 40 Vorderzähnen II1, 66 
- Schwierigkeit bei doppelter Lippen- | Zwischenraum zur Anpassung einer Klam- 
spalte IT, 2. 46 mer III, 97 
ischenkieferlippe 1, 3 — zu grosser, bei den Schneidezähnen 








chen! 
Zwischenkieter) 


bein 1, 10 IT, 66 
ze 1, 103 Zymogene Pilz 
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